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مقلم ے 


هناك مبدآن أساسيان لا بد من الاسترشاد lag‏ في أي عمل إنساني. وهذان 
المبدآن هما تلبية الاحتياجات الأساسية للمنكوبين ومساعدتهم على استعادة 
مقومات حياتهم . 


لقد كان الغرض من وضع GEL‏ الإنساني والمعايير الدنيا لمواجهة الكوارث 
هو زيادة فعالية المساعدة الإنسانية من ناحية» وتحسين مساءلة OVS JI‏ 
الإنسانية من ناحية أخرى. ويقوم GEM‏ الإنساني والمعايير الدنيا على 
اعتقادين أساسيين: أولهماء هو الاعتقاد بضرورة اتخاذ كل الإجراءات 
الممكنة للتخفيف من المعاناة التى تسببها النزاعات أو الكوارث» وثانيهما هو 
الاعتقاد ob‏ للأشخاص المتضررين من الكوارث الحق في حياة كريمة ومن 
ثم في الحصول على المساعدة. ١‏ 


والكتاب الذي بين أيديكم هو حصيلة ما يزيد على عامين من التعاون بين 
مختلف الوكالات من أجل صياغة ميثاق إنسانى وتحديد ABW Lis ple‏ 
بالحقوق الواردة فى GILL!‏ وط ode‏ الا AS Led‏ في الك 
والإصحاح»› التغذية» المعونة الغذائية» تخطيط المأوى والموقع وخدمات 
الصحة عند BEY!‏ فى حالات الكوارث . 

ge الميثاق‎ 

ادع و ونصوص القانون ENT dual‏ وقانون حقوق الإنسان وقانون 
اللاجئين بالإضافة إلى مدونة السلوك من أجل ILI‏ الدولية للصليب 
الأمر والهلال الأمر والنظمات غير ا حكومية CEW‏ في حالات 
الكوارث. ويعرض الميثاق المبادئ الجوهرية التي تحكم العمل الإنساني 
ويؤكد حق الأشخاص المتضررين في الحماية والمساعدة . 


ويحدد الميثاق المسؤوليات القانونية للدول والأطراف المعنية الأخرى فى 
ضمان حق النكوبين في الحصول على المساعدة والحماية. فيتعين على 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الدول» عندما تعجز عن توفير المساعدة» أن تسمح للمنظمات الإنسانية 
بمساعدة السكان المتضررين من الكارثة . 


المعايير الدنيا 

ساهم في وضع المعايير الدنيا للعمل الإنساني (الجزء ode (Y‏ كبير من 
الخبراء فى كل من المجالات الخمسة المذكورة أعلاه. والجدير SUL‏ أن 
col ell, Lal lal!‏ المقترتة le‏ ليست بالجديدة فى ellen‏ بل Ul‏ 
تستند إلى معارف وممارسات قائمة تم ترسيخها ومواءمتها مع الظروف . 
وتمثل هذه المعايير عموماء إجماعاً ملفتاً للنظر بين مجموعة واسعة من 
الوكالات الإنسانية» كما تعكس عزم هذه الوكالات المتجدد على ضمان 
تطبيق المبادئ الإنسانية في الواقع العملي. 


نطاق وحدود GUM‏ الإنساني والمعايير الدنيا 


تتوقف قدرة الوكالات الإنسانية على تطبيق المعايير الدنيا على مجموعة من 
العوامل التي قد تنجح هذه الوكالات في التحكم في بعضها بينما سيتعذر 
عليها التحكم في البعض الآخرء كعاملي السياسة والأمن. ولا تخفى أهمية 
وصول الوكالات الإنسانية إلى السكان المتضررين وحصولها على موافقة 
السلطات المعنية والتعاون معها وتمكنها من العمل فى ظروف أمنية مئاسبة. 
كما يعد iur‏ آلرارد الالية والبشرية والمادية Tul‏ أساسيا لهدة المنظمات. 
وغنى عن البيان أن هذا الكتاب لا يمكن أن يُشّكل لوحده Ws‏ كاملا 
للتقييم أو أن يكون بمثابة مجموعة كاملة من معايبر العمل الإنساني. 

وإذا كان SUL‏ الإنساني عبارة عن بيان عام للمبادئ الإنسانية» OB‏ 
الغرض من المعايير الدنيا هو Las‏ هذه المبادئ وليس معالحة المشاكل أو 
العلميات الإنسانية بكل أنواعها. إذ لا تغطي هذه المعايير كل أشكال 
المساعدة الإنسانية المناسبة EKA‏ كما أا لا تتناول قضايا الحماية الإنسانية 
الأوسع نطاقاً . 

وكثيراً ما تواجه الوكالات الإنسانية ظروفا xg‏ فيها أفعال الإنسان أو 
العراقيل التى يضعها مقومات رفاهية المجتمعات أو قطاعات كاملة من 
السكان أو سبل عيشهم أو أمنهم» وتنتهك بذلك القانون الدولي. وينحصر 


Q 


مقدمة 


اهتمام الوكالات الإنسانية» في حالات النزاع cell‏ في حماية السكان من 
مثل هذه التهديدات . 

والواقع أن هذا الكتاب لا يقدم استراتيجيات أو آليات شاملة ومفصّلة 
oe‏ الوصول إلى السكان وحمايتهم ولکن› يجدر التأكيد على أن 
شكل وطريقة توفير مساعدات eia BEY!‏ أن يكون له أعمق ER‏ (سلباً 
وإيجاباً) في أمن السكان المتضررين. ويعترف الميثاق الإنساني بأن محاولة 
تقديم gall‏ 5 في حالات النزاع قد يزيد من تعرض للمدنيين إلى الهجوم أو 
قد يعطي لطرف أذ اكد سن أطراف d ipe Cio‏ تكن palo‏ ويحث 
هذا الميثاق الوكالات الإنسانية على محاولة الحد من مثل هذه الآثار الضارة 
لعملياتها بقدر المستطاع . 


وما من شك في أنه ليس في الإمكان حل كل المشاكل المرتبطة بالمساعدة 
الإنسانية أو تفادي كل لمحن التي يواجهها البشر بفضل Gel‏ الإنساني 
والمعايير الدنيا فقط. إذ أن ما يقدمه الميثاق والمعايير هو أداة يمكن 
للوكالات الإنسانية أن تستعين بها لتحسين فعاليتها وتحسين جودة 
المساعدات التي تقدمهاء والإسهام بذلك في تحسين ظروف معيشة 
الأشخاص oy‏ ليا ا 
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ا ميثاق الإنسانى 


تسعى الوكالات الإنسانية التي تعهدت بالالتزام بهذا الميثاق وبالمعايير الدنيا 
إلى ضمان تقديم خدمات للسكان المتضررين من الكوارث أو النزاعات 
المسلحة تفي بمعايبر محددة. كما تسعى إلى تشجيع احترام المبادئ الإنسانية 
الأساسية. 


oes,‏ الوكالات الإنسانية» عبر GUL‏ الإنساني» التزامها بهذه المبادئ 
وعزمها على تطبيق المعايير الدنيا الواردة في GEL‏ ويقوم هذا الالتزام 
على فهم كل وكالة إنسانية لالتزاماتها Lyall‏ ويعكس الحقوق والواجبات 
المكرسة فى القانون الدولى والتى حددت الدول وأطراف أخرى التزاماتها 
ناه لهات 

ويتناول الميثاق المتطلبات الأساسية لتأمين معيشة الأشخاص المتضررين من 
الكوارث أو النزاعات وصون كرامتهم. وترمي المعايير الدنيا التي تليه» إلى 
تحديد حجم هذه الاحتياجات من حيث حاجة الأشخاص إلى UW‏ 
والإصحاح والتغذية والغذاء والمأوى والرعاية الصحية. ويسهم الميثاق 
الإنساني والمعايير الدنيا لمواجهة الكوارث في توفير إطار عملي للاضطلاع 
بجهود المساعدة الإنسانية بروح من المسؤولية . 


-١‏ المبادئ 
إننا نؤكد من tte‏ إيماننا بالواجب الإنساني وأولويته. ونقصد بذلك 
إيماننا بضرورة اتخاذ كل التدابير الممكنة لتفادي المعاناة التى تسببها النزاعات 
أو الكوارث» أو التخفيف من حدتهاء وإيماننا بحق المدنيين المتضررين فى 

الحماية والمساعدة. 
يجسده القانون do‏ الإنساني ion a A ceils‏ الإنسانية . Lily‏ نلتزم 
بالعمل وفقاً glad‏ الإنسانية وعدم التحيز وللمبادئ الأخرى الواردة فى 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


مدونة السلوك من أجل ال حركة الدولية للصليب m YI‏ والهلال الأحر 
وا منظمات غير ا حكومية للإغاثة فى حالات الكوارث )01442( 


ويؤكد الميثاق الإنسابي الأهمية الجوهرية للمبادئ التالية: 


١-١‏ الحق في حياة كريمة 

يرد هذا الحق في القواعد القانونية المتعلقة بالحق في الحياة وفي مستوى 
معيشة مناسب وفى التحرر من المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو 
المهينة . ويرتبط حق الفرد في AL‏ حسب فهمناء بحقه في أن JS‏ 
تدابير لحماية حياته حيثما كانت مهددة» فضلا عن واجب الأخرية في 
اتخاذ مثل هذه التدابير في المقابل. وينطوي ذلك ضمنا على واجب الامتناع 
عن حجز أو عرقلة المساعدات التي من شأنها إنقاذ الأرواح . وبالإضافة إلى 
TU‏ يضم القانون الدولي الإنساني أحكاماً محددة تلزم الدول والأطراف 
المعنية الأخرى بالموافقة على تقديم المساعدات الإنسانية دون تحيز للسكان 
المدنيين أثناء النزاعات إذا ما افتقروا إلى الإمدادات الأساسية' . 


5-١‏ التمييز بين المقاتلين وغير المقاتلين 

يُشكل هذا التمييز الأساس الذي تقوم عليه اتفاقيات جنيف لعام VAEA‏ 
وبروتوكولاها الإضافيان لعام ۱۹۷۷. وبات هذا Tall‏ الأساسي ينتهك 
بشكل متزايد كما تبينه الزيادة الهائلة فى عدد الجرحى المدنيين خلال 
النصف الثاني من القرن العشرين. ويجب ألا تحجب عنا مثل هذه 
النزاعات الداخلية» التي كثيراً ما يشار إليها باسم «الحرب «GNI‏ 
فبرورة Sas‏ بن الأشخاض Ty gi Sd uS GM]‏ من (AU‏ 
والمدنيين وغيرهم من الأشخاص (بمن فيهم المرضى والجرحى Ge po Vly‏ 
الذين لا يشاركون في القتال مباشرة » من ناحية أخرى . ويكفل القانون 
الدولي الإنساني le‏ خي cabal‏ وحقهم في الحماية من أي اعتداء' . 


"-١‏ مبدأ عدم طرد اللاجئين 


يقضي هذا مبدأ بعدم جواز إعادة toy‏ إلى بلد تكون حياته أو حريته 
مهددة فيها CLAY‏ قائمة على العرق أو الدين أو الجنسية أو الأراء 
السياسية أو الانتماء إلى مجموعة اجتماعية معينة» أو عندما يكون هناك 
سبب قوي يدعو إلى الاعتقاد باحتمال تعرضه للتعذيب '. 
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ايشاق الإنساني 


=y‏ الأدوار والمسؤوليات 

١-۲‏ إننا ob Gis‏ الاحتياجات الأساسية للأشخاص المتضررين من 
الكوارث أو النزاعات المسلحة إنما ثلبى بفضل جهودهم الخاصة في المقام 
"P‏ كما نعترف بأولوية دور الدولة ومسؤوليتها فى توفير المساعدة عندما 
يعجز السكان عن مواجهة الظروف المحيطة بهم بنفسهم . 

Y-Y‏ يعترف القانون الدولي بحق المتضررين فی الحماية والمساعدة» ويحدد 
الالتزامات القانونية التي تقع على الدول أو الأطراف المتحاربة في توفير 
مثل هذه المساعدة أو في السماح بتقديمها وكذلك في تفادي أي سلوك من 
شأنه أن ينتهك حقوق الإنسان الأساسية. وترد هذه الحقوق والواجبات فى 
مجموعة القوانين الدولية الخاصة بحقوق الإنسان وفي القانون الدولي 
الإنساني وقانون اللاجئين . (أنظر قائمة المراجع أدناه). 

Up ۳-۲‏ ننطلق فى تحديد دورناء كوكالات إنسانية» من هذه الأدوار 
والمسؤوليات الأساسية. وكثيرا ما يبين دورنا في تقديم المساعدة الإنسانية 
حقيقة مفادها أن الجهات التي تقع عليها مسؤولية المساعدة في المقام الأول 
ليست دائماً قادرة على الاضطلاع بهذا الدور بنفسها أو مستعدة للقيام 
به.ويرجع السبب أحياناً إلى القدرات المحدودة للجهة hell‏ ويرجع 
أحياناً أخرى إلى تجاهل مقصود للالتزامات القانونية والأخلاقية الأساسية» 
ويستتبع ذلك معاناة بشرية يمكن تفاديها في أغلب الأحوال. 

4-١‏ إن عجز الأطراف المتحاربة المتكرر عن احترام الغرض الإنساني من 
العمليات الإنسانية قد og‏ أن محاولة توفير المساعدة في حالات النزاع 
يمكن أن يزيد من تعرض المدنيين للهجوم أو قد يعطي ميزة غير مقصودة 
لطرف أو أكثر من الأطراف المتحاربة. ونحن عازمون على Ji‏ قصارى 
جهدنا للحد من مثل هذه الآثار الضارة لعملياتناء على أن تظل تلك 
الجهود منسجمة مع الالتزامات المذكورة أعلاه. وتقع على الأطراف 
المتحاربة مسؤولية احترام الطابع الإنساني لهذه العمليات. 

o-Y‏ إننا نعترف بمهمتى الحماية والمساعدة اللتين أسندهما القانون الدولي 
إلى اللجنة الدولية للصليب الأحمر ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 
وندعمها في إطار المبادئ المحددة أعلاه وعلى نطاق أوسع Lal‏ 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


RURA e 
تستند المعايبر الدنيا التي ترد في الجزء التالي من هذا الكتاب» إلى خبرة‎ 
الوكالات المعنية في مجال تقديم المساعدات الإنسانية . وبالرغم من أن‎ 
تطبيق هذه المعايير يتوقف على مجموعة من العوامل التي قد يتعذر علينا أن‎ 
نتحكم في العديد منهاء فأننا نتعهد بمحاولة تطبيقها بصورة منهجية‎ 
وبتحمل مسؤولية عملنا. وندعو الهيئات اا الأخرى» بالإضافة إلى‎ 

الدول نفسهاء إلى اعتماد هذه المعايير كقواعد Gite‏ عليها. 

وبالتقيّد بالمعايير المحددة في الفصول من ١‏ إلى 5. نؤكد التزامنا ببذل كل 
الجهود الممكنة لتلبية الاحتياجات الدنيا للسكان المتضررين من الكوارث 
(كحاجتهم إلى الماء Cee‏ والغذاء والتغذية والمأوى والرعاية الصحية) 
لضمان حقهم الأساسي في حياة كريمة. وتحقيقا لهذه c AUI‏ سنواصل 
دعوة الحكومات والأطراف المعنية الأخرى إلى الوفاء بالتزاماتها بموجب 
القانون الدولي لحقوق الإنسان والقانون الدولي الإنساني وقانون اللاجئين. 
إننا مستعدون لقبول المساءلة بشأن وفائنا بهذا الالتزام. كما أننا على 
استعداد لوضع نظم اللمساءلة في وكالاتنا وشراكاتنا واتحاداتنا. ونعترف 
أخيرا Ub‏ مسؤولون أولا وقبل كل شى أمام الأشخاص الذين نسعى إلى 


الهوامش 

-١‏ المادتان Y‏ وه من الإعلان العالمي لحقوق الإنسان لعام ؛ المادتان I‏ ولا من 
العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية لعام 5 ؛ Y soll‏ المشتركة 
لاتفاقيات جنيف e‏ لعام 4 ؛ المواد YY‏ 005 ,03 من اتفاقية جنيف 
الرابعة؛ المواد من 594 إلى VY‏ من البروتوكول الإضافي الأول لعام V4VV‏ ؛ المادة 
VA‏ من البروتوكول الإضافي الثاني لعام ۹۷۷ بالإضافة إلى غيرها من قواعد 
القانون الدولي الإنساني ذات الصلة؛ اتفاقية مناهضة التعذيب وغيره من ضروب 
المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة لعام 15 ؛؛ للمواد ٠١‏ و١١‏ و؟١‏ 
من العهد Ub‏ الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية لعام 9551١؛‏ 
المواد YV ٩‏ و55 من اتفاقية حقوق الطفل لعام ١9894‏ وفي نصوص أخرى من 
القانون الدولي . 
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ايشاق الإنساني 


-Y‏ يمثل التمييز بين المقاتلين وغير المقاتلين المبدأ الأساسي الذي يقوم عليه القانون الدولي 
الإنساني. أنظر بصفة خاصة المادة Y‏ المشتركة بين اتفاقيات جنيف الأربع لعام MEA‏ 
والمادة £A‏ من البروتوكول الإضافي الأول لعام ۱۹۷۷. أنظر أيضاً المادة Y^‏ من 
اتفاقية حقوق الطفل . 

-Y‏ المادة YY‏ من الاتفاقية الخاصة بوضع اللاجئين لعام ١99١؛‏ المادة Y‏ من اتفاقية 
مناهضة التعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة 
لعام 984١؛‏ المادة ۲۲ من اتفاقية حقوق الطفل لعام ٠۹۸۹‏ . 

el 

تم الاسترشاد بالصكوك التالية لإعداد GEM‏ الإنساني: 

الإعلان العالمي لحقوق الإنسان لعام ٠۹٤۸‏ . 

العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية لعام VATT‏ 

العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية لعام VATT‏ 

اتفاقيات جنيف الأربع لعام ١9594‏ وبروتوكوليها الإضافيين لعام ٠۹۷۷‏ . 

الاتفاقية الخاصة بوضع اللاجئين لعام ١15١‏ والبروتوكول الخاص بوضع اللاجئين لعام 

AAW 

اتفاقية مناهضة التعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو 

المهينة لعام MAE‏ 

اتفاقية منع جريمة الإبادة الجماعية والمعاقبة عليها لعام .١95/‏ 

اتفاقية حقوق الطفل لعام ٠۹۸٩۹‏ . 

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة لعام 191/9 . 

المبادئ التوجيهية بشأن النزوح الداخلي لعام NAGA‏ 
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المعايير الدنيا 


لتوفير الماء 
والإصحاح 


Li soldi 


المحتويات 
مقدمة 000000010 
١‏ - تحليل الوضع 0010 0 ااا 
۲ - توفير الماء pL‏ 
Y‏ - التخلص من الفضلات از[ VA cesses‏ 

Am EE مكافحة نواقل الأمراض‎ - ٤ 
AE EIE O. معالحة النفايات الصلبة‎ - o 
ipe صرف المياه‎ - 5 
A E A E التوعية بقواعد النظافة‎ - V 
OA 1 1 1 مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم ز1 1 7 ز‎ - A 

p pen qiu PU توفير‎ Da 
كمية الماء اللازمة لتغطية احتياجات أخرى‎ :Y المرفق‎ 

غير الاستهلاك الأساسى للأسر E‏ 
المرفق 7 : السلوك السليم في تنفيذ برامج 

TE. sco E والإصحاح‎ Ul توفير‎ 
E a EN AE steereeesstses مراجع مختارة‎ : : ٤ المرفق‎ 


للإطلا ع على قائمة الصطلحات العامة وقائمة أهم الهيئات والنظمات التي 


ورد 3 في الكتاب » يرجى الرجوع إلى ا ملحقين | و٣‏ في il‏ 
TEL‏ 


Q 
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مقلم ے 


إن كان الميثاق الإنساني sat‏ مبادئ العمل GLY‏ وحقوق ضحايا 
الكوارثء pull OB‏ الدنيا لتوفير الماء والإصحاح تمثل التعبير العملي لهذه 
المبادئ والحقوق. علماً Ob‏ الغرض من GEM‏ الإنسافي هو تلبية الاحتياجات 
الأساسية التي تكفل للمتضررين من الكوارث أو النزاعات مواصلة العيش 
بكرامة وفقا Goll‏ القانون الدولي لقوق الإنسان والقانون الدولي الإنساني 
وقانون اللاجئين» وهي مبادئ تسترشد بها الوكالات الإنسانية في تقديم 
خدماتها. وتسعى هذه الوكالات في عملها إلى الالتزام بمبدئي الإنسانية وعدم 
التحيز وبا مبادئ الأخرى الواردة في مدونة السلوك من أجل الحركة الدولية 
للصليب الأحمر والهلال الأ >مر والنظمات غير ال حكومية للإغاثة في حالات 
الكوارث. والميثاق الإنسافي إنما يعيد التأكيد على أهمية ثلاثة مبادئ أساسية 
للعمل الإنسانيء ألا وهي: 

© الحق في حياة كريمة 

© التمييز بين المقاتلين وغير المقاتلين 


© مبدأ عدم طرد اللاجئين 


ويمكن تقسيم المعايير الدنيا للعمل الإنساني إلى مجموعتين عامتين: تتعلق 
oa. ius DD DT‏ ا 
الجهود التي تبذلها الوكالات الإنسانية لضمان هذه الحقوق. ويمكن أن تكون 
بعض هذه المعايير خليطا من هاتين المجموعتين. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


-١‏ أهمية توفير الماء والإصحاح في حالات الطوارئ 
ML‏ الإصحاح | التردية WW eo pn gaty‏ تعرض eet‏ 
ويمثل الإسهال MER‏ التي تنتقل عن Gub‏ الغائط "T‏ الفم من 
أكثر هذه الأسباب انتشاراً. والواقع أن ظروف الإصحاح المتردية وانعدام n‏ 
وتلوث oll‏ تسام كلها في تسهيل انتقال هذه Cap‏ وهناك أمراض أخرى 
يعود سببها إلى الماء والإصحاح» وهي الأمراض التي تسببها نواقل الأمراض 
التي يكثر وجودها حول النفايات الصلبة ومياه الصرف . 

إن الهدف الأساسي لبرامج الطوارئ في مجال توفير الماء والإصحاح هو توفير 
EE‏ السا للشرب والعمل على تقليل انتشار الأمراض التي 
تنتقل عن طريق الغائط وعبر الفم» بالإضافة إلى الحد من درجة التعرض لنواقل 
الأمراض . ولهذه البرامج هدف مهم آخر هو ye‏ الظروف التي تتبح 
للأشخاص المتضررين GLE‏ كل نشاطات حياتهم الاعتيادية اليومية» كالذهاب 
إلى ال وا Soles‏ قر رتك تفط singe ls cedo‏ 

عادة ما تحمل النساء والأطفال مسؤولية جلب الماء في معظم ove‏ 
الطوارئ. وتجدر الإشارة إلى أن استعمال النساء والفتيات لمرافق المياه 
والإصحاح المشتركةء في حالات اللجوء أو النزوح الجماعي He‏ يزيد 
Cal‏ من احتمالات رهن للقي أ UB coles Ner Je‏ مع 
امهم تشجيع النساء على المشاركة في إعداد برامج توفير الماء والإصحاح 
حيثما أمكن . إذ أن من شأن مشاركتهن في تصميم تلك البرامج ج أن يضمن 
استخدام CE‏ السكان المتضررين لمرافق eu‏ والإصحاح في ge‏ أمنهم 
ويضمن Lai‏ حصول الجميع على خدمات مناسبة . 


ترتيب هذا الفصل 
تم ترتيب هذا الفصل في ثمانية أقسام (التحليل» توفير cell‏ التخلص من 
الفضللات» Ce}‏ يضم كل قسم ما يلي : 
© المعايير الدنيا: هي الحد الأدنى من الخدمات التي يراد تقديمها في كل 
مجال من مجالات العمل الإنساني. 


© المؤشرات الأساسية: هى (OLA)‏ يسترشد بها Bal‏ مدى تحقيق 
المعيار المطلوب. وتوفر المؤشرات طريقة لقياس A‏ برنامج معين أو 


0 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


نتيجته» ولقياس الإجراءات أو الأساليب المتبعة لتنفيذه وإحاطة المعنيين 
علماً بذلك. ويمكن أن تكون هذه المؤشرات كمية أو نوعية. 
© الملاحظات التوجيهية : هي اعتبارات محددة ينبغي أن تؤخذ في الاعتبار 
عند تطبيق المعايير في مختلف الظروف» Jå iia‏ مها لتجاوز الصعوبات 
العملية ومعالجة GLU‏ ذات الأولوية. ويمكن أن تتضمن هذه الملاحظات 
التوجيهية قضايا حساسة تتعلق بالمعايير الدنيا أو المؤشرات الأساسية. كما 
يمكن أن تصف مشاكل مستعصية أو مشاكل يدور حولها جدال أو ثغرات 
فى المعلومات والمعارف المتاحة. فمن شأن معالجة هذه الثغرات أن يسهم 
في تحسين المعايير الدنيا لتوفير الماء والإصحاح في المستقبل . 


وترد في مرفقات هذا الفصل معلومات مفيدة أخرى من حملتها قائمة 
بالمراجع . ويرد في المرفق Y‏ وصف للخطوات التي ينبغي اتباعها لتأمين 
توفير الماء والإصحاح . 

ويتبع ترتيب هذا الفصل نفس الترتيب المع عادة في توزيع الأنشطة والمسؤوليات 
في حالات الطوارئ. وما من شك في أن الأعمال التي Sas‏ في كل مجال من 
مجالات العمل الإنساني تسهم في ناية المطاف في تحقيق الهدف النهائي لبرنامج 
توفير الماء والإصحاح كما ورد تعريفه أعلاه . كما أن هناك علاقة وثيقة بين أهداف 
هذا المجال والمجالات الأخرى وأنشطتها من الناحيتين الوبائية والتطبيقية . والواقع 
أن المعايير المقترحة لتحليل الوضعء انطلاقاً من الحصر ومروراً بالرصد وانتهاء 
بالتقييم» تنطبق على كل ميادين العمل التي يشملها مجال توفير Ul‏ والإصحاح . 
وتجدر الإشارة إلى أن التقدم الذي يُحرز في تطبيق المعايير في مجال محدد 
من مجالات العمل GLY‏ يؤثر في مدى تقدم تطبيقها في المجالات 
الأخرى. ففي الحالات التي يُفتقر Gd‏ إلى pabuli itu NY‏ من 
الفضلات وإلى مرافق مناسبة للصرف الصحيء يكتسب تحقيق معيار توفير 
الحد الأدنى من المياه أهمية تفوق بكثير أهمية تحقيقه في الظروف التي تكون 
فيها البيئة خالية نسبياً من الجرائيم fab‏ ظروف الإصحاح والنظافة المناسبة . 
وبالتالي فإن من المهم تحديد الأولويات وفقاً لتطور الوضع واستناداً إلى 
معلومات مدروسة يجري تبادلها مع مجالات العمل الإنساني الأخرى. 
وسنشير» عند اللزوم c‏ إلى s‏ التقنية المطبقة في مجالات العمل 
الإنساني الأخرى 8 مدى ارتباط تقدم العمل في مجال محدد بتقدمه في 
المجاللات الأخرى . 


o 


Li 


)- تحليل_الوضع 


لا بد من فهم الوضع السائدء بجوانبه السياسية والأمنية وتطوراته المحتملة, 
فهما واضحا إذا أريد إعداد برامج قادرة على تلبية احتياجات السكان 
المتضررين من الكوارث. وينبغي أن يطمئن الأشخاص المتضررين من 
الكوارث والوكالات الإنسانية نفسها والجهات المانحة والسلطات المحلية. إلى 
الكارثة بالإضافة إلى فائدة برنامج توفير الماء والإصحاح ذاته. فمن الصعبء 
إن لم يكن من المستحيلء تنظيم استجابة إنسانية ملائمة لكارثة معينةء ما لم 
يتم تحديد المشكلة وفهمها بشكل صحيح A‏ 


المعايير الدنيا للعمل الإنساني 


رم اتال idm pe gale‏ الال فى JS‏ الات العمل السا 
إمكانية تقدير الاحتياجات الإنسانية على وجه السرعة وضمان d‏ وارد 
TEN MCN Eo 2‏ مشار كة السكان Ecce‏ 


ينبغي تطبيق jules‏ تحليل الوضع قبل Qo‏ في Lis‏ أي برنامج وطوال 


مده تنفيذه . ويبدأ التحليل بإجراء حصر آولي» على أثر وقوع الكارثة 
مباشرة » لتحديد وقعها ومدى ضرورة اتا لل edid gly‏ هده 
الاستجابة. وبعد الحصر TL‏ ينبغى الشروع في الرصد الذي oe‏ مدى 


تلبية GEER qd‏ الأشخاص Dun‏ وما إذا كان ye‏ إدخال 
m eh‏ المعلومات والمعارف مع جميع wm‏ في تحليل الوضع {al‏ 
cul‏ للتوصل إلى فهم pls‏ للمشكلة. القاقمة ولشيق المساعدات على 
نحو مناسب . ومن شأن إجراء تحليل مدروس pes ee‏ المعلومات 
المستخلصة من هذا التحليل أن يسهم في فهم الآثار الضارة للكارثة على 
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ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


الصحة العامة وغير ذلك من عواقب الكوارث فهما أشمل» وأن يساعد 
Call‏ على تحسين استراتيجيات الوقاية من الكوارث والتخفيف من حلتها. 


معيار التحليل رقم :١‏ الحصر الأولي 
لس e Ol‏ القرارات الخاصة بالبرنامج استناداً إلى فهم متعمق 
لحالة الطوارئ وإلى تحليل واضح للمخاطر والاحتياجات الصحية 


© ينبغي أن يضطلع موظفون مؤهلون بعملية الحصر الأولي وفقاً لإجراءات 
متفق عليها دولياء وذلك بعد وقوع الكارثة فوراً. 

© ينبغي إجراء الحصر بالتعاون مع فريق مشترك يضم ممثلين عن مختلف 
مجالات العمل الإنساني (لماء والإصحاح»ء التغذية» الغذاءء المأوى» 
السكان المتضررين mu‏ الوكالات الإنسانية التي تنوي تقديم المساعدة . 

© ينبغي جمع المعلومات وعرضها بما يكفل اتخاذ قرارات تتسم بالشفافية 
والاتساق. 

© ينبغى تصنيف البيانات حسب الجنس والسن حيثما أمكن . 

xu ©‏ أن تساعد المعلومات التى يجري kee‏ على تقدير احتياجات 
الرجال والنساء ومختلف المجموعات الاجتماعية والأعمارء وأن تساعد 
Cal‏ على تقدير المخاطر الصحية التي يمكن أن ينطوي عليها توفير الماء 
والإصحاح . ويمكن استعمال هذه المعلومات كبيانات مر جعية عند 

e‏ ينبغى فحص كل شبكات المياه والصرف الصحى c‏ الصالحة منها والمصابة 


o 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


البلد الذي وقعت فيه الكارثة وأن 8 tal‏ المعايير ذاتها EARI‏ فى 
البلد eee n‏ المساعدة aay‏ إذا كانت on diti‏ 
رین ee‏ في ci OVE‏ الأمنية. 


تقديم i: ola whe s‏ المطلوية oer:‏ وطريقة توقيرها 
اللازمة لتقديمها a‏ مراعاة الاعتبارات التالية : 


- التركيبة الاجتماعية والسياسية للسكانء بما فى ذلك العوامل 


الثقافية وأدوار الرجال والنساء التي تتحكم في الوصول إلى 
مرافق eL‏ والإصحاح واستعمالها. 


- العدد المقدر للسكان المتضررين والخصائص السكانية . 

- القدرات والموارد المحلية . 

- الفئات الأكثر عرضة للخطر التي تستلزم عناية خاصة. 

- الوصول إلى السكان المتضررين والقيود المفروضة على حرية 
حركتهم . 

- الجو السياسي والأمني والتشغيلي 

- الآثار المحتملة للعمليات المقترحة ووقعها على البيئة في الأجل 
الطويل . 

© عند تصميم مرافق المياه والإصحاحء ينبغي مراعاة التهديدات الأمنية 


المحددة التي تواجهها الفئات الأكثر عرضة للخطرء وعلى الأخص 
النساء والفتيات . 


. مناسبة‎ T pus الأساسة‎ Pe 


£o‏ وعلى السلطات ich II‏ والحلة 5 الإنسانية المشاركة 


فى العملية وكذلك على ممثل السكان المتضررين» نساء Ness‏ 
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ملاحظات توجيهية 


إجراءات ا حصر الأولي القبولة Uys‏ أنظر دافيس ج. ولامبرت ر. 
DU (40)‏ وتبلقوره 4470( 
التوقيت: يُعد التوقيت أساس الحصر الأولي الذي ينبغي إجراؤه في 
أسرع وقت ممكن بعد وقوع الكارثة . وينبغي» ف فى الوقت نفسه » 
تلبية الاحتياجات الأساسية للسكان المتضررين إذا aye a‏ بوكقاعدة 
عامة» يستحسن إعداد تقرير الحصر خلال الأسبوع dd‏ للوصول إلى 
موقع الكارثة. غير أن ذلك يعتمدء. بطبيعة الجال» على نوع الحدث 
والوضع العام . 
ا مسؤولون عن إجراء ا حصر الأولي: ينبغي الاستعانة بأشخاص ~ 
على جمع المعلومات من السكان المتضررين بكل eel‏ بطريقة 
اجتماعيا. كما ينبغي أن تولى deal‏ خاصة لجنس هؤلاء d‏ 
ومعارفهم اللغوية. ويستحسن تحقيق توازن بين عدد الرجال والنساء 
المشاركين في أعمال الحصر. 
إجراءات ا حصر الأولي: ينبغي zo‏ يتفق المشاركون كافة على إجراءات 
الحصر الأولي قبل الشروع في p‏ الميداني» وينبغي أن تُسند مهام 
الحصر المحددة إلى كل منهم بناء على ذلك . 
ae‏ معلومات : هناك أساليب عديدة aot‏ المعلومات» ينبغي إيلاء عناية 
خاصة لاختيار أنسبها للحالة المعنية ولنوع المعلومات التي يراد جمعها. 
وينبغي » كقاعدة cile‏ زيادة تواتر عمليات جمع مع المعلومات عندما تطرأ 
تغييرات سريعة في الوضع أو تطورات حاسمة» منها على سبيل المثال 
تنقلات جديدة للسكان أو تفشى مرض الإسهال. وإذا كان الحصر 
الأولي سريعاً bes‏ أحياناًء Ob‏ التحليل عادة ما يتحسن مع مرور 
الوقت ومع توفر المزيد من البيانات. وتمثل الاستعانة بالاستبيانات 
طريقة مفيدة للتأكد من تغطية كل المسائل المهمة التي يراد تحليلها. . ویرد 
فى المرفق ١‏ مثال لاستبيان يمكن أن bled‏ به daa Nelo‏ 
ibas‏ رات clad Sey‏ الات الوه alae‏ رين pal‏ 
من الوثائق المتاحة والمراجع التاريخية ذات الصلة بالموضوع والبيانات 
التي كانت متاحة قبل حالة الطوارئ. كما يمكن جمع معلومات مفيدة 


-١ 


-Y 


xS 


-t 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


per $30 5‏ الحلي م = sesh‏ والرجال وكبار d m "m‏ 
يمك أن تكون الخطط E ib yl‏ الإقليمية cal‏ للكوارث hu‏ 
مهماً للمعلومات. ويمكن أيضاً للمناقشات العامة مع السكان 
a‏ أن As‏ معلومات رمات السكان ere‏ 
Er‏ التصرص عليها في Soil)‏ الدولي . كما بيخي Hel‏ لاي 
المنطقة الهيكلية والسياسية والأمنية والاقتصادية والسكانية والبيئية عند 
إجراء الحصر الأول والتحليل . ولا بد أيضاً من مراعاة خيرة السكان 
الجديدة ووقعها. ويمكن تحقيق ذلك عن طريق الاستعانة بالخبرات 
والمعارف المحلية عند جمع البيانات» بالإضافة إلى تحليل الموارد 
والقدرات ومواطن الضعف والاحتياجات القائمة. كما يجب أن يأخذ 
الحصر في اعتباره ظروف المعيشة الحالية للنازحين وغير النازحين في 
المنطقة بالإضافة إلى ظروف معيشتهم قبل حالة الطوارئ. 

-A‏ الفعات ا معرضة للخطر: يجب مراعاة احتياجات الفتات المعرضة 
لأخطار إضافية» كالنساء والفتيات والقاصرين غير المصحوبين بذويهم 
والأطفال والمسنين والمصابين بعجز. كما ينبغي الكشف عن الأدوار 
التي يسندها النظام الاجتماعي للرجال والنساء . 

4- استتباب الوضع: من الضروري التفكير في مرحلة ما بعد الكارثة 
ie,‏ عند إجراء الحصر الأوليء لکي تسهم عمليات تلبية 
goii jen E e‏ الكارثة في مساعدة TC)‏ المتضررين 

-٠‏ العلاقة M‏ الضيفين: قد يشير توفير مرافق المياه والإصحاح 


0 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


التي تكون فيها موارد eL‏ المتاحة شحيحة ويتعين تقاسمها مع 
الوافدين الجدد. ولتقليل احتمالات التوتر بين هاتين المجموعتين» 
يستحس استشارة السكان المضيفين والعمل على dips‏ مرافق eL‏ 
والإصحاح القائمة» عند اللزوم . وعند تخطيط هذه المرافق» ينبغى 
أيضاً مراعاة الضغط الإضافي الذي يفرضه السكان النازحون على 
المرافق الأساسية والموارد المتاحة نتيجة لإقامتهم مع السكان المضيفين. 


معيار التحليل رقم ؟: الرصد والتقييم 


ينبغي رصد وتقييم أداء برنامج توفير الماء والإصحاح ومدى فعاليته 
في مواجهة المشاكل الصحية المرتبطة بالمياه والإصحاح» كما ينبغي 
رصد وتقييم التطورات في الوضع . 


مؤشرات أساسية 
© ينبغي جمع معلومات مفيدة للرصد والتقييم على وجه السرعة وتسجيلها 
وتحليلها بطريقة تلتزم بالدقة والمنطق والاتساق والوضوح. 
© ينبغي وضع نظم تكفل جع المعلومات بطريقة منهجية فيما يتعلق SVG‏ 
- استهلاك الماء 
- نقاء JA‏ 
- شبكة توزيع الماء وتشغيلها 
- استخدام مواقع توزيع الماء 
- استخدام المراحيض 
- أنشطة مكافحة نواقل الأمراض ley‏ النفايات الصلبة ومياه 
aaa‏ 
© ينبغي مراقبة استخدام مرافق المياه والإصحاح ولوازمها. 


0 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


oe ps OE مرافق المياه‎ 3 M تو‎ e 
٠ قرب مؤاقع الطوارئ.‎ 

TETE e‏ ا أمنية E‏ المياه د 

e‏ ينبغي استشارة السكان المتضررين» elas‏ ووا وأطفالاًء بانتظام 
وإشراكهم في أنشطة رصد البرنامج . 

© ينبغي رفع تقارير تحار تحليلية az‏ مسي برنامج a‏ الماء والإصحاح 
"n KU‏ والسكان cob‏ والسلطات المحلية المعنية والمتبرعين 
En‏ خدمات الصحة في .(o jail‏ 
الفئات التي يستهدفها ضمن السكان المتضررين. 

© ينبغي أن يجري تقييم البرنامج في ضوء الأهداف التي وضعها والحد 
اال ge‏ الب lal Gis Gall‏ فلت eias‏ لجال على 
السكان المتضررين . 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ استعمال عت الرصد: تتسم الطوارئ» بحكم طبيعتهاء بالتقلب 
منتظمة عن RON e‏ في d‏ لضمان مواكبة برنامج المساعدة 
لهذه التطورات. وينبغي أن تتضمن الدراسات والتقديرات As dal‏ 
للوضع كل المعلومات المستخلصة من الرصد المنتظم لبرنامج BEY‏ 
di;‏ يلوم فى Gan‏ الظروف ير iii BEY Lendl feel‏ امان 
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تكينها E‏ هم التغييرات في الاحتياجات. أنظر t oul‏ للإطلاع 
د مع 58 العمل الإنساني الأخرى : Ps‏ استخدام 
ob JA‏ المستخلصة من عملية Pe‏ م المعلومات الخاصة 
بالصحة (أنظر poles‏ في ae ue‏ كما TERS‏ 
هذه المعلومات في رصد برنامج توفير PU‏ والإصحاح وتقييمه اللذين 
يستلزمان تعاوناً وثيقاً مع مجالات العمل الإنساني الأخرى. 
استعمال ا معلومات ونشرها: sy‏ أن تكون المعلومات التي يجري 
apes‏ وثيقة “al‏ المساعدةء أي ينبغي أن ده مفيدة ce‏ 
W‏ ذلك) مناسبة pw Mu‏ 
Miet‏ ا معنيون ba‏ عندما cm‏ الرصد d‏ السكان 
Nye ight CAM Lets ira oec ed ely qe ee‏ 
الأشخاص . كما ينبغي تشجيع النساء على المشاركة في هذه الأنشطة. 
اعفان رى il; Stead dletol eda uias Sf ner‏ 
واللوازم المتاحة على عوامل مثل: أمن هذه المرافق ونوعيتها ومدى 
استجابتها لاحتياجات السكان وتقاليدهم. وعليه تعد مراقبة مواقع 
we‏ الماء والمراحيض خطوة أساسية لضمان سلامة النساء والأطفال» إذ 
أن هذه الأماكن كثيراً ما تكون موقعا للعنف الجنسي. وينبغي معالجة 
الأسباب التي تؤدي إلى عدول البعض عن استعمال هذه المرافق عن 
طريق تكبيفها بما يناسب احتياجاتهم مثلاً ‏ ومن الضروري أن تتضمن 
المشاورات التي تُنظم قبل إعداد Ny‏ م وأثناء ca ae‏ مناقشات مئاسية 
مع النساء اللاي يواجهن فيوداً d‏ في اعمال هذه المرافق عادة. 
التقييم: يعتبر التقييم جزءاً مهماً من التحليل . إذ يمكن بفضله قياس 
فعالية برامج المساعدة واستخلاص الدروس المناسبة للعمليات اللاحقة 
في مجال التأهب للكوارث والتخفيف من حلدتها وفي مجال تقديم 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المعونة أيضاً. كما أن التقييم an‏ على مساءلة المعنيين بتنفيذ 
البرنامج . ويشمل التقييم عمليتين متكاملتين: 
أ) يضطلع موظفو الوكالة المعنية» في سياق العملية الأولى» بأجراء 


تقييم داخلي للبرنامج ضمن التحليل والاستعراض الاعتياديين 
للمعلومات المستخلصة E‏ من الرصد. ويجب أن تقوم الوكالة 
Lah al‏ يشيع lad‏ ل ار انيح ج التي bias‏ في ظل Bis‏ 
معينة أو أن تقارن البرا مح التي ludas‏ في طروف مان 


ب) في إطار العملية الثانية؛ يصبح التقييمء على عكس التقييم 


اسان jr‏ المانحة» کک أن id‏ بعل del‏ ذروة 
أن كوت الا سالب الا ا المستعملة ري دن 
برنامج المساعدة nes‏ كما أن من الضروري أن يبين تقرير 
التقييم المنهجية والإجراءات المتبعة enel‏ النتائج . وينبغي 
إطلاع المشتركين في العمل الإنساني» بمن فيهم السكان 
cep pall‏ على نتائج هذا التقييم . 


معيار التحليل 2n e»‏ المشاركة 
ينبغي أن تتاح للسكان المتضررين من كارثة معينة فرصة المشاركة في 
وضع برنامج المساعدة وتنفيذه. 


e‏ ينبغي استشارة med‏ المتضررين › Yis £L‏ وإشراكهم في اتخاذ 
القرارات المتعلقة بحصر SELEY‏ ووضع البرنامج وتنفيذه . 

vn e‏ أن يتلقى السكان المتضررون من الكارثة, *L S‏ ووجالا 
معلومات عن برنامج المساعدة وان co‏ لهم فرصة التعليق عليه امام 
الوكالة gall GLY‏ 


EU 
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ملاحظات توجيهية 

-١‏ العدل: من شأن مشاركة السكان المتضررين من الكوارث في اتخاذ 
القرارات وإعداد برنامج المساعدة وتنفيذه أن يسهم في ضمان فعالية 
ذلك البرنا Geren Oe‏ دون ي وينبغي بذل جهود خاصة 
لضمان sal it.‏ في إعداد البرنامج وتحقيق توازن بينهن وبين 
الرجال المشاركين في وضعه. وتجدر الإشارة إلى أن المشاركة في 
إعداد برنامج توفير توفير الماع روصحم يمكن أن يسهم في تعزيز 
شعور الأفراد بكرامتهم وقيمتهم رغم الشدائدء ol,‏ يخلق شعورا 
بالانتماء إلى امير يساعد على ضمان سلامة وأمن أولئك 
الذين يتلقون المساعدة وأمن المسؤولين عن تقديمها على حد سواء. 

-Y‏ براميج توفير ا ماء والإصحاح : يمكن إشراك الأشخاص المتضررين في 
ee‏ توفير الماء والإصحاح بطرق متعددة» كإشراكهم في أعمال 
فريق الحصر مثلاً وفي 1 القرارات (كتحديد شروط استخدام 
المراحيض والاستحمام في ظروف تحفظ كرامة الأشخاص وراحتهم 

egal;‏ وإشراكهم أيضاً في نشر المعلومات» Ly‏ فيها المعلومات 
الخاصة بالعوامل الثقافية وبأدوار النساء والرجال التي تؤثر في طريقة 
استخدام هذه المرافق . كما يمكن أن يشارك الأشخاص المنضررون في 
تحديد المشكلاات الأمنية القائمة . 

pd Md -Y‏ لحان التنسيق في ضمان مشاركة السكان في 

برنامج المساعدة . ولضمان تمثيل كل cob‏ السكان في هذه اللجان» 

ينبغي مراعاة الجنسين والسن والعرق والوضع الاجتماعي 
والاقتصادي . كما ينبغي أن يشترك فيها القادة SR‏ المعترف بهم 
وقادة المجتمع من النساء والرجال والقادة الدينيون ٠‏ وينبغي NT‏ 
على دور لجان التنسيق ووظائفها عند إنشائها. 

-٤‏ التماس وجهات النظر والآراء: يمكن إشراك الأشخاص العنبين أيضاً 
عن طريق إجراء استطلاعات الرأي وتنظيم المناقشات» وذلك أثناء 
عمليات توزيع مساعدات الإغاثة ثة وأثناء الزيارات المنزلية أو عند 
التصدي للمشاكل الشخصية. كما يمكن استخلاص معلومات مفيدة 
عن المعتقدات والتقاليد الثقافية من خلال تنظيم مناقشات عامة مع 
الأشخاص المتضررين. 


o 


el توفیر‎ -f 


الماء عماد الحياة. لا يمكن للإنسانء أينما OS‏ أن يستغني dis‏ لتغطية 
احتياجاته الحيوية إلى الشرب والطهي والمحافظة على النظافة الشخصية 
والمنزلية. وقد لا يتوفر الماء بكميات كافية لتلبية الاحتياجات الفسيولوجية 
الأساسية لضحايا الكوارث عندما تكون حالة الطوارئ في ذروتها. ويصبح 
توفير حد أدنى من الماء الصالح للشرب للبقاء على قيد الحياة أمراً [mes‏ 3 
مثل هذه الظروف. غير أن أهم المشاكل الصحية الناشئة عن عدم تؤفر 
إمدادات مناسبة من المياه تعود في معظم الحالات إلى تعذر المحافظة على 
النظافة بسبب شحة المياه» كما تعود إلى استهلاك المياه الملوثة. 


معيار توفير الماء رقم :١‏ الحصول على ا ماء وتحديد كميته 


ينبغي أن يحصل جميع السكان المتضررين على RAS‏ كافية من الماء 
الصالح Ss, eU‏ والمحافظة على النظافة الشخصية والمنزلية. 
وينبغي أن تكون مواقع المياه العمومية قريبة من مآويهم بقدر كاف 
لكي يتاح لهم تلبية AL‏ الأدنى من احتياجاتهم إلى الماء . 


© ينبغي أن يحصل كل شخص على LW ٠١‏ من الماء يومياً على الأقل . 
© ينبغي أن يبلغ تدفق المياه في كل موقع من مواقع توزيعها PUE , ٠۲١‏ 


في الثانية على الأقل . 
© ينبغي توفير موقع واحد من مواقع توزيع الماء على الأقل لكل You‏ 
© ينبغي ألا تتجاوز المسافة بين أي مسكن وأقرب موقع لتوزيع Ul‏ 
Ore‏ مثر. 


@ 
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معيار P x‏ رقم ؟: نقاء JAM‏ 


ينبغي أن يكون الاءء في مواقع core‏ مستساغاً ومتوفراً بكميات 
كافية لتلبية احتياجات السكان المتضررين إلى الشرب والمحافظة على 
النظافة الشخصية والمنزلية. وينبغي ألا ote‏ استعماله في المدى القصير 
صحة السكان لما قد يحمله من مرا أو slew EA ans‏ كاف 
أو إشعاعية . 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي ألا يتجاوز تركيز البكتريا العصّوية ٠١‏ بكتريا لكل ٠٠١‏ مللتر 
عند مواقع توزيع توفير eUl‏ غير المنقاة. 

© ينبغي العمل على تقليل احتمالات التلوث بالفضلات بأقصى قدر 
ممكن . 


iu es PU bare a ©‏ ذات تركيز oe ea‏ 
و ٠‏ ملغم لكل لتر Ste‏ وأن تقل عكرته عن ه وحدات 
نيفيلومترية) في الحالات التي يجري فيها توزيع هذه المياه على أكثر من 
ated V eae‏ هين شیک ell‏ كما ينبغي معالجة كل إمدادات 
المياه عند ارتفاع احتمالات تفشي الإسهال. 


© ينبغي ألا يتجاوز مجموع المواد الصلبة المتحللة في الماء ٠٠٠١‏ ملغرام 
Yee = P ve‏ ال من درجة - 
"Rn ©‏ أي ضرر ر بال يلحقه m‏ مصدر PU‏ بمواد كيميائية 
أو إشعاعية les)‏ في ذلك بقايا المواد الكيميائية التي تم معالحة الماء (ly‏ 
على أثر NN,‏ مصدر الماء لمدة قصيرة أو pn‏ المدة المحددة 
لاستعماله. وينبغي العمل على تقليل إمكانيات التعرض لثل هذه الآثار 
الضارة بأقصى قدر ممكن. 


0 
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معيار توفير ا ماء i‏ لذ var‏ 00 00 الماء 
ors‏ والطهي noun We eee M p UNT‏ 
الماء بدرجة AER‏ مناسبة حتى استهلاكه . 


موث شرات أساسية 

٣و‎ ۱۰ سعتهما بين‎ palus ينبغي أن يُوَفر لكل أسرة وعاءان لجمع الماء‎ e 
وينبغي أن تكون‎ RE: Ye z لتراً بالإضافة إلى أوعية لحفظ الماء سعتها‎ 
أوعية جمع الماء وحفظه ذات 0 ذات سدادات أو كليهما.‎ 


an ©‏ أن يحصل كل شخص على Yor‏ غراماً من الصابون شهرياً. 
مقصورات الاستحمام للرجال والنساء وتنظيم مواعيد مقبولة لاستخدامها. 
e‏ إذا لزم توفير مرافق مشتركة لغسل الملابس»› ينبغي أن 5s‏ لكل Jee‏ 


شخص حوض واحد لغسل الملابس. وينبغي تخصيص أماكن $3J‏ 
[odd slut‏ و فف ECCE‏ 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ الاحتياجات: تختلف الكميات المحددة من الماء اللازمة للأسر باختلاف 
المناخ ومرافق الإصحاح التاحة وعادات الأشخاص الثقافية وطقوسهم 
الدينية وغذائهم وملبسهم وما إلى ذلك. وقد يلزم الحصول على كميات 
كبيرة من الماء في بعض الحالات لتغطية احتياجات إضافية» كاستخدامها 
في مراحيض Ol‏ التحليلي أو لتشغيل شبكة المجاري أو شبكة المدينة 
لتوزيع المياه أو استخدامها الإرواء حيو انالك تشكل عماد حياة السكان 
المتضررين من الكارثة ورفاههم. والواقع أن المعايير الدنيا لتوفير الماء 
poene‏ لا تحدد كمية الماء اللازمة en‏ هذه الاحتياجات «dU‏ 
ينبغي عند «eat‏ إضافة هذه الكميات إلى الحد الأدنى المطلوب لتغطية لتغطية a‏ 
الاحاجات الأساسية للأسر. كما لا تشمل Ll wlll‏ كميات الماء 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


اللازمة لمراكز الصحة ومراكز العلاج بالتغذية ودور الأيتام وغير ذلك» 
وينبغي في هذه الحالة أيضاً إضافة تلك الكميات إلى AL‏ الأدنى المطلوب. 
أنظر المرفق Y‏ للحصول على إرشادات OLA‏ كمية الماء الإضافة اللاؤمة. 


جودة PI‏ من الناحية ا ميكرويايولوجية : يعود سبب انتقال عدوى 
الأمراض التي jes‏ عن طريق coll‏ في معظم حالات الطوارئ»› 
إلى نقص كميات الماء اللازمة لتأمين النظافة الشخصية والنزلية كما 
يعود إلى تلوث إمدادات المياه. وعليه ينبغي مراعاة am‏ ارتفاع 
احتمالات الإصابة بالأمراض التي Jes‏ عن طريق الماء بسبب 
إمدادات المياه وغيرها من مضادر المياه التي يمكن أن يستعملها 
الأشخاص المتضررون» عند تطبيق معايير جودة sul‏ من الناحية 
الميكروبايولوجية في OVE‏ الطوارئ. وفيما يتعلق بتوفير الماء في 
الأجل الطويل» يمكن الإطلاع على المرجع التالي باللغة الانجليزية 
WHO guidelines for drinking water quality 4‏ (الميادئ التوجيهية 
لنظمة الصحة العا مية لضمان جودة eUl‏ الصالح للشرب )444 )((. 


تطهير الاء: ينبغي معالجة eUl‏ بمطهرات IE‏ (متبقية) كالكلور إذا 
کان احتمال لوت مصدر المياه مرتفعاً أو إذ كانت mi‏ قد تلوثت 
بالفعل بعد حصول الأشخاص المتضررين عليها. وتتوقف احتمالات 
تلوث المياه على ظروف المستقر البشري» ككثافته السكانية والترتيبات 
المتخذة فيه للتخلص من الفضلات وقواعد النظافة المتبعة ومدى انتشار 
الأمراض التي تنتقل عن طريق الماء فيه. وينبغي» كقاعدة عامة» 
معالجة إمدادات لياه التي توزع بواسطة شبكة من الأنابيب على 
مجموعة واسعة وكثيفة من السكان بمادة معقمة ثمالية كالكلور. وإذا 
خشي أن ينتشر الإسهال أو إذا تفشى بالفعل» ينبغي معالجة كل 
إمدادات مياه الشرب قبل توزيعهاء أو ينبغي تطهيرها في المآوي 

التلوث بال مواد الكيميائية أو الإشعاعية: عندما تفيد التقارير أو 
المعلومات الهيدرولوجية والجيولوجية أو تلك المتعلقة بالنشاط 
الصناعي» بأن إمدادات المياه يمكن أن تطرح مخاطر كيميائية أو 
إشعاعية على الصحة» يتعين عندئذ تقييم هذه المخاطر على وجه 
السرعة. ٠‏ ثم ينبغي اتخاذ قرار يوازن بين المخاطر التي يطرحها استعمال 
هذه المياه على الصحة العامة في الأجل القصير من ناحية» والفوائد 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المستخلصة من استعمالهاء من ناحية أخرى. ولا ينبغي اتخاذ أي قرار 
بشأن الاستعمال الطويل الأجل لياه قد تكون ملوثة إلا بعد إجراء 
تقييم ودراسة أكثر تعمقا للوضع . وفيما يتعلق بتوفير إمدادات المياه 
في الأجل الطويل» cm‏ الإطلاع على «البادئ التوجيهية لنظمة 
الصحة LIL‏ لضمان جودة lll‏ الصالح للشرب» QAAE)‏ 


ا مذاق: إن eUl P‏ لا يطرح > بطبيعة الحال» أي مشكلة على الصحة. 
ولكن» إذا لم يتقبل يشل ell‏ مذاق الماء الصالح للشرب» فقد يدفعهم 
ذلك إلى اختيار مصدر آخر للماء قد لا يكون ue‏ > مما يغرض 
صحتهم إلى الخطر. ويمكن أن يطرح «Ul‏ المعالج بالكلور نفس المشكلة . 
وتجدر الإشارة إلى أن امذاق يتوقف على ما ic‏ عليه الستهلاك . dub,‏ 
ينبغي التحقق من هذا الجانب في الميدان لمعرفة ما إذا كان مذاق الماء 
ties‏ أم لاء ولمعرفة ما إذا كان يلزم تنظيم حملات لتوعية السكان 
المتضررين أم لا لضمان استخدامهم لمصادر الماء السليمة فقط . 
جودة elll‏ الذي تزود به مراكز الصحة : تحتاج مراكز الصحة إلى 
كميات محدودة من الماء بدرجة عالية من النقاء لبعض الأجهزة 
الطبية . وعادة ما تستخدم هذه المراكز نفس ell‏ الذي oh‏ للسكان 
عموماً إلا في الحالات التي يكون فيها تركيز بعض المواد الكيميائية 
في الماء leat‏ جداً. غير أن ارتفاع نسبة الجراثيم في مراكز الصحة» 
وخا Cue M er‏ يستلزمان تطهير الماء بالكلور أو غيره من 
المطهرات الثمالية» كما يستلزمان تصميم معدات لحفظ الماء o‏ 
بطريقة تكفل حمايته من أي تلوث. ويمكن أن يتأثر صغار الأطفال 
بدورهم من بعض الملوثات الكيميائية»ء ولذا يستحسن استشارة 
العاملين فى الميدان الطبى ہذا الخصوص 
ا جودة والكمية: يعتبر الاهتمام بكمية الماء المتاحة وجودته أمراً أساسياً 
في كل حالات الطوارئ. وبانتظار تحقيق المعايير الدنيا فيما يتعلق 
بكمية Qu‏ وجودتهاء ينبغي إعطاء الأولوية لحصول الجميع › > بشكل 
عادل» على كمية كافية من المياه المتوسطة الحودة بدلا من توفير كمية 
غير كافية من المياه التي تلبي معيار الحد الأدنى للجودة. وإذا كانت 
هناك شكوك فعلية بشأن جودة المياه من الناحية الميكروبيولوجية» وجب 
إعطاء الأولوية لمعالجتها بمادة مطهرة ASE‏ لتحسين جودتها. 


—0 


-V 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


الماء لضمان حصول الجميع عليه بشكل منصف» وذلك حتى لو توفر 
بكميات كافية لتلبية الحد الأدنى من احتياجات السكان المتضررين. 
ويستحسن أن تكون مواقع توزيع الماء قريبة من المآوي بالقدر الكافي 
لكي يسهل على الأشخاص التضررين حمل ما يكفي منه لتغطية 
احتياجاتهم الأساسية. أما في المناطق الحضرية» فقد يلزم توصيل الماء 
إلى كل مبنى لضمان الشمرار peel lets‏ وقد يلزم أيضاً تحديد 
حصة كل فرد من الماء لضمان تلبية الاحتياجات الأساسية للجميع . 
وإذا تم تحديد حصص من el‏ لكل فرد أو ضخه في فترات محددةء 
فينبغي أن يكون هذا التوقيت Los‏ للنساء وغيرهم ممن يتحملون 
مسؤولية جلبه . وينبغي إبلاغ السكان المتضررين» نساء ورجالاء 
بحقهم في هذه الحصص . كما ينبغي إشراكهم في الإشراف على 
التوزيع العادل للماع: 

ا ماء وحفظه: ينبغي أن يحصل الأشخاص على أوعية Ul aod‏ 
ii‏ واستعماله لغسل الملابس والطهي والاستحمام. وينبغي أن 
تكون هذه الأوعية نظيفة ومناسبة ‏ من حيث حجمها حجمها وشكلها 
وتصميمها ‏ لتلبية الاحتياجات واحترام التقاليد المحلية. 
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٠‏ ال حمامات العامة وا مرافق ا مشتركة لغسل اللابس: قد يلزم إنشاء 


coule‏ عامة إذا تعذر pe P‏ في كل مأوى . وينبغي أن تخصص 
في هذه الحمامات أماكن يمكن أن يختلي فيها الأشخاص للاستحمام . 
وهناك عدد من الأعمال اليومية الأساسية التي يقوم بها السكان 


المتضررون للمحافظة على النظافة» وبصفة خاصة نظافة JUYI‏ 
كغسل الملابس والأواني والصحون. ومن الصعب» بطبيعة d‏ 
وضع معايير عالية لتنظيم مثل هذه الأعمال. toy‏ يمكن مع 
توفير مرافق مناسبة تتيح للسكان الاضطلاع هذه الأنشطة. ER‏ 
تصميم هذه المرافق وتحديد عددها وموقعها بالتشاور مع مستعمليها 
Pn‏ وعلى الأخص النساء والفتيات GU T‏ ينبغي التماس 
يبن لضمان أمن هذه المرافق وملاءمتها لمستخدميها جميعاً ولهن y‏ >+ 
BAe‏ فما من شك في أن موقع هذه المرافق يمكن أن يؤدي إلى 
زيادة فرص الاعتداء على مستعمليها من SLY!‏ إذا كانت بعيدة عن 
مركز المستوطنة» شأنها شأن المراحيض . 


Q 


-F‏ التخلص من الفضلات 

يعتبر التخلص من الفضلات البشرية بشكل مناسبء أول خطوة في Je‏ 

مكافحة تفشي الأمراض التي تنشأ عن الفضلات» ويساعد على الحد من 

انتشار الأمراض بالطرق المباشرة وغير المباشرة. ولذاء ينبغي مباشرة أعمال 

EE. مقطا‎ qp docs drug Oe ال ا‎ ges الل‎ 

الطوارئ. شأنها شأن توفير الماء. إذ يعتبر توفير مرافق مناسبة للتغوطء واحدا 
من أهم الإجراءات العاجلة الضرورية لحفظ كرامة الناس وأمنهم وصحتهم 

وراحتهم. 


معيار التخلص من الفضلات رقم :١‏ عدد المراحيض 
والوصول إليها 

ينبغي أن يحصل الناس على عدد كاف من SERT‏ یي أن 
تكون قريبة من مساكنهم لضمان الوصول إليها بسرعة وأمان وفي 
ظروف مقبولة في كل أوقات الليل والنهار. 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي تخصيص مرحاض واحد على الأقل لكل ٠١‏ شخصاً. 

© ينبغي تنظيم اشتراك الأسر أو الرجال والنساء في استخدام المراحيض . 

© ينبغى ألا تبعد المراحيض عن المساكن أكثر من ٠١‏ متراً أو أن لا 
يستغرق الوصول إليها سيراً أكثر من دقيقة. 

© ينبغي توفير مراحيض منفصلة للرجال والنساء في الأماكن العامة 
(كالأسواق ومراكز التوزيع ومراكز الصحة وما إلى ذلك). 


© 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


معيار التخلص من الفضلات رقم :Y‏ التصميم والبناء 


ينبغي تصميم وبناء Xl;‏ مراحيض ies‏ ونظيفة يمكن للسكان 
LL lawl‏ 


© ينبغي استعمال مواصفات iux‏ مناسبة لتصميم clay‏ كل أشكال 
المراحيض العائلية والعامة» تحظى بموافقة مستخدميها المحتملين. 
© ينبغي تنظيم أنشطة تنظيف المراحيض العامة وصيانتها بشكل منتظم . 
e‏ ينبغي تصميم وبناء المراحيض واختيار موقعها بطريقة تكفل مراعاة 
المواصفات التالية : 
- يسهل المحافظة على قدر معقول من النظافة فيها بما يؤمن 
des -‏ على جيع OW‏ السكانء» بمن فيهم الأطفال والمسنين 
والنساء الحوامل والأشخاص المصابين بعجز بدني أو «dae‏ 
الوصول إليها واستخدامها. 
- تضاء ليلا إذا لزم الأمر لضمان الأمن والراحة. 
- تكون مرافق غسل اليدين قريبة منها. 
[le -‏ احتمالات تكاثر الذباب والبعوض فيها إلى أقصى حد. 
es -‏ فيها | إمكانية es‏ النساء po‏ حفاظاتہن en.‏ أو توفر 
- تتيح إمكانية الاختلاء بما يراعي pd‏ 


e‏ ينبغي أن uA M c9‏ والحقر الترشيحية » LÍ‏ كان نوع التربة» على 
بعل« Y‏ مترا على الأقل من أي مصدر من مصادر المياه PU‏ وينبغي 
ألا تقل المسافة التي تفصل قاع أي مرحاض عن مستوى الياه i Ll‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


عن متر ونصف المثر. وينبغي ألا تتسرب مياه صرف المراحيض أو 
تطفح باتجاه مصادر المياه السطحية أو مصادر المياه الجوفية غير العميقة. 


© ينبغي تزويد الأشخاص بالأدوات والمواد اللازمة لبناء مراحيضهم 


الخاصة وصيانتها وتنظيفها حيثما Sal‏ 


ملاحظات توجيهية 


مرافق مقبولة: لضمان نجاح برامج التخلص من الفضلات» لا بد 
Y jl‏ من فهم مختلف احتياجات pu;‏ التضررين وإشراكهم في 
تخطيط مرافق قد لا تكون مألوفة لهم وقد لا تجذبهم أو قد يصعب 
عليهم استخدامها. ولذا ينبغي مراعاة ما يفضله المستخدمون 
المي كما ينبغي اسبتشارة النساء وغيرهم من أفراد السكان عند 
تصميم المراحيض واختيار موقعها وبنائها . 
غائط الأطفال : ينبغي إيلاء عناية خاصة لغائط الأطفال الذي عادة ما 
يكون أخطر من غائط الكبار. وينبغي توعية الأبوين ومقدمي الرعاية 
بذلك» كما ينبغي أن يؤخذ “JULY‏ في الاعتبار عند تصميم المرافق 
وتركيبها. وقد يلزم تزويد الأبوين ومقدمي الرعاية بمعلومات بشأن 
يقة التخلص من غائط الأطفال وحفاظاتهم وغسلها بطريقة آمنة. 

النظافة الشرجية: ينبغى توفير الماء لمن يستعملونه لهذا الغرض. وقد 
يلزم توفير الورق أو مادة أخرى للنظافة الشرجية. وينبغي استشارة 
مستعملي المرافق في هذا الخصوص لتزويدهم بما يناسبهم . 

غسل اليدين: ينبغي أن تتاح ead‏ المرافق وسائل غسل eed‏ 
بالصابون أو ما يحل محله بعد التغوط» وينبغي تشجيعهم على غسل 
pl‏ عند اللزوم. فيعد غسل اليدين من أهم وسائل الوقاية من 
انتشار الأمراض . 

ا حيض : ينبغي تزويد النساء والشابات في سن e‏ الإنجاب ol Ab‏ المناسبة 
ae‏ دم الحيض والتخلص منه. وإذا uos‏ الوكالة المعنية هي 
aa‏ توفر Ku‏ هذه LI‏ وجب عندها es‏ النساء ae‏ ما 


-\ 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


الغرض وتقمن بغسلها وتجفيفها لإعادة استعمالهاء ينبغي أن يخصص 
لهن مكان محدد للقيام بذلك بشكل يراعي قواعد النظافة . 

1— مراحيض نظيفة : قل تتحول المراحيض E IBI c‏ يجر المحافظة على 
نظافتهاء ER 855 m‏ الأمراض مما يمكن أن يؤدي إلى Sm‏ 
الأشخاص عن استعمالها. ولذاء لا بد من تنظيف كل أنواع 
المراحيض وصيانتها بانتظام. وتزداد محافظة المستخدمين على BUS‏ 
المراحيض إذا شعروا أن المحافظة على نظافتها هي مسؤوليتهم. 
ولتحقيق ذلك» ينبغي أن تکون المراحيض قريبة من مضاجعهم . كما 
ينيعي By ela qui‏ كير الحجم . ويستحسن إشراك المستخدمين 

فى القرارات التي Aa‏ بشأن التصميم والبناء . 

E -V‏ العامة : اليس في الإمكان دائماً توفير مرحاض واحد لكل 
عشرين شخصاً أو لكل أسرة في أعقاب الكارثة مباشرة. ولذاء doled‏ 
ما يجري بناء مرافق عامة في المراحل الأولى للكارثة. ويمكن إشراك 
مستخدميها في تأمين الوصول إليها والمشاركة في اتخاذ القرارات بشأن 
تحديد فئات المستخدمين وتنظيم استخدامها والاضطلاع بمسؤولية 
تنظيفها. ویمکن أن يؤدي ذلك إلى فصل مراحيض الرجال عن 
مراحيض النساء أو اث شتراك عدة أسر في مرحاض واحد. ويمكن تغيير 

ترتيبات استعمال المراحيض كلما زاد sds‏ المراحيض المتاحة. وقد 
يلزم» في بعض الحالات» توفير المراحيض العامة لجزء من السكان أو 
كلهم وتنظيفها وصيانتها. ومن المهم توفير عدد كاف من المراحيض 
يكون کل شخص على علم بموقعها وقادراً على الوصول إليها عند 

-A‏ المسافة التي تفصل الراحيض عن مصادر الاء: يمكن زيادة المسافة 
المذكورة أعلاه إذا كانت الأرض صخرية ذات صدوع أو كلسية» 
ويمكن تقليل هذه المسافة إذا كانت التربة ناعمة. ويستحسن ترك 
مسألة تلوث المياه الجوفية جانبا في حالة عدم استهلاك هذه المياه. 

9- الأمن: من لمهم مراعاة أمن الأشخاص الذين يستخدمون مرافق 
(eee‏ ولا سيما النساء والفتيات» وذلك في المستقرات المكتظة 
بالسكان die‏ خاصة. فالمراحيض البعيدة عن المناطق السكنية وذات 
الإضاءة السيئة» تزيد من خطر تعرض النساء والفتيات إلى الاعتداءات . 


© 


c +e + +e +‏ * 
تعتبر الأمراض التي تسببها نواقل الأمراض من أهم أسباب الإصابة بالأمراض 
والوفيات في العديد من حالات الطوارئ. ولا شك في أن مرض الملاريا هو من أكثر 
Oe) SN‏ ارد 5 للقلق لما تمثله من خطر على الصحة العامة Y.‏ 
أن هناك المزيد من الأمراض التي يمكن أن تمثل بدورها خطراً كبيراً على الصحة. 
فللذباب p‏ دور مهم في انتشار أمراض الإسهال. ولمكافحة الأمراض التي تنقلها 
ال حشرات والقوارضء لا بد من بذل جهود على yam $e‏ جملتها: خدمات 
الصحة» المأوى» اختيار الموقع وتخطيطه وخدمات الصحة البيئية بما فيها توفير 
«Ul‏ والتخلص من الفضلات ومعالجة النفايات الصلبة والصرف اي . وعلى 
الرغم من الطبيعة المعقدة للأمراض التي تنقلها نواقل الأمراض ومن أن معالجة 
المشاكل المرتبطة بها كثيراً ما تتطلب استشارة أخصائيين» فهناك الكثير من 
الإجراءات البسيطة والفعالة التي يمكن اتخاذها لمكافحتها بعد أن يتم تحديد 
المرض والحشرة المسؤولة عن نقله وعلاقتهما بالسكان المستفيدين من المساعدة. 
وبالرغم من أن ما يدعى بالحشرات الضارةء GS‏ الفراش» لا تشكل مصدر قلق 
أساسي للصحة dale)‏ فبوسعها أن تكون مصدر إزعاج كبير وأن تسبب الأرق» 
وكثيرا ما تستحق poe‏ الاهتمام لما لها من أثر غير مباشر على الصحة. 


معيار مكافحة نواقل الأمراض رقم +١‏ حماية الفرد 
والأسرة 

ale SiS ae eol Rees MSI fol JU tell a ees 
eos eoo gle Logo T ass es te ila coil el, 


ds ينبغي توفير مآو مجهزة بلوازم مكافحة الحشرات لكل‎ e 


2 


eal dla ات‎ dt las et el Glo bil xus uud الان‎ 
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ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


معيار نواقل الأمراض رقم ؟: تدابير الحماية 
المادية والبيئية والكيميائية 


a we 


ينبغي التحكم في عدد نواقل الأمراض والحيوانات الضارة التي تهدد 
ار وراحتهم بحيث لا يتجاوز الحدود المقبولة . 


موث شرات أساسية 
ينبغي توطين مجموعات السكان الأكثر عرضة للخطر خارج مناطق 
انتشار الملاريا. 


e Aue yi o bl الارتفاع‎ Cod م‎ 


ينبغي القضاء على مواقع امل ر العوض ent‏ 


ينبعى التحكم فی علد الجرذان والذياب وغيرها من ال حيوانات الضارة 
بحيث لا يتجاوز علدها نسبا مقبولة. 


ينبغي تكثيف مكافحة الذياب في المستقرات المكتظة بالسكان في حال 
انتشار الإسهال أو احتمال انتشاره. 


معيار مكافحة نواقل الأمراض رقم ۳ الممارسات السليمة à‏ 
fle‏ استعمال الأساليب الكيميائية لمكافحة نواقل الأمراض 
ينبغي الالتزام بالمعايبر الدولية dl‏ عليها عند استخدام مبيدات المشرات 
ضمن pe‏ مكافحة نواقل الأمراض» وذلك لضمان حماية الموظفين 


والسكان المتضررين من الكارثة والبيئة المحلية بشكل مناسب ولتفادي GE‏ 
مقاومة لمبيدات الحشرات . 


6 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


مود شرات أساسية 
e‏ و الموظفين عن طريق تاریم Ca‏ بملابس وافية p‏ 
© ينبغى الالتزام بالمعايير w‏ عند شراء مبيدات pau‏ ومعدات 


رشهاء ونقلها وتخزينها واستعمالها. وينبغي أن تكون الجهات المعنية 
قادرة على الإبلاغ باستعمالاتها في أي وقت. 

pe EN‏ بالمخاطر المحتملة التي تنطوي على 
لهم es‏ الحماية أثناء رش بالات iy‏ وفقاً AS‏ 32 متفق عليها 
Uk‏ 


© ينبغي اختيار مبيدات الحشرات وأسلوب رشها GS‏ للبروتوكولات 
am‏ والدولية . 
NU NT Ts‏ 


ملاحظات توجيهية 
M ena es‏ السكان MET‏ التي Biles‏ 
اختيار FAM es‏ لإقامة nao‏ هو "o‏ انتشار احتمالات 
الإصابة بأمراض من هذا النوع فيها. ويمكن أن تساعد أنشطة 
خدمات hie‏ على A o^ XH‏ 30 من p‏ ما توفره من 
of ida‏ ساعد على ny‏ من Bs PR E d E.‏ 
الأمراض ؛ لما لها ن آثار ای ak ide]‏ الصحة العامة coal t‏ الغذائي 
of‏ تستند ا الله blew‏ ماك ترات الأمراضن M ae‏ 


o 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


n تؤثر‎ E العوامل‎ ile ومن‎ LA مرض تسببه نواقل‎ es 


= حالة المناعة : التعرض endl‏ للأمراض والإجهاد الغذائي وغيره 


- نوع مسبب امرض وانتشاره في كل من الإنسان والحيوانات التي 
تنقل المرض. 

- فصيلة ناقل المرض وبيئته. 

- عدد نواقل الأمراض (موسم التكاثر ومواقع التكاثر وما إلى ذلك). 

- تدابير الحماية والوقاية الشخصية المتاحة. 

-Y‏ إجراءات ا حماية الشخصية: عندما ترتفع احتمالات انتشار الملارياء 
ينصح بتزويد الأفراد بوسائل للحماية الشخصية كالناموسيات المشبعة 
بمواد مكافحة البعوض وذلك في المراحل المبكرة من الكارثة. 
وللناموسيات المشبعة بالمبيدات ميزة ة أخرى هي توفير حماية إضافية من بق 
الفراش والبرغوث. وهناك إجراءات مفيدة أخرى للحماية الشخصية 
يستعملها عادة الأشخاص الذين يعيشون فى مناطق يكثر فيها البعوض» 
منها على سبيل المثال» ارتداء الملابس الطويلة الأكمام وتطهير المنازل 
بمبيدات كيميائية تبخيرية واستعمال الناموسيات ومستحضرات إبعاد 
الحشرات. ومن المهم إقناع المستفيدين بقبول إجراءات الحماية الشخصية 
sal‏ را ا Ge ls us al Ud‏ 

-٤‏ مكافحة نواقل الأمراض biy‏ وكيميائياً: هناك عدد من تدابير الهندسة 
البيئية الأساسية التي يمكن تطبيقها لتقليل فرص تكاثر نواقل الأمراض 
في المستقرات البشرية. ومن جملة هذه التدابير: التخلص من غائط 
البشر وروث الحيوانات ونفاياتهم لمكافحة الذباب» وصرف الياه 
الراكدة لمكافحة البعوض. وعادة ما تؤثر معظم إجراءات الصحة 
البيئية التي تتخذ من باب الأولوية (كالتخلص من الغائط والنفايات) 
في أعداد بعض نواقل الأمراض ولكن ليس جميعها. وقد يتعذر» 
حتى في الأجل الطويل» التأثير بشكل ملموس في مواقع تكاثر 
الحشرات وتغذيتها وتجمعها داخل المستقرات وبالقورت منهاء "T‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


فقد يلزم استخدام مواد كيميائية لمكافحتها في أماكن معينة أو استعمال 
وسائل m‏ الشخصية. ويمكن أن يكون رش المبيدات فعالاً في 
تقليل عدد الحشرات البالغة في er‏ الحالات . ويمكن استعمالها 
مثلا لتقليل أعداد الذباب في حالات تفثي الإسهال أو توقع انتشاره . 
استخدام مبيدات ا حشرات في ا منازل وفي مكافحة قمل الإنسان: من 
شأن استعمال مبيدات الحشرات الثمالية في المآوي أن يسهم في 
مكافحة انتشار الملاريا بشكل فعال. ويمكن تفادي التيفوس pels‏ 
الراجعة اللذين ينقلهما القمل عن طريق مكافحة قمل الإنسان» وذلك 
بتنظيم حملات عامة لمكافحة القمل» أو عند وصول موجات جديدة 
0 إلى المستقرات . 

شرات لبرامج مكافحة نواقل الأمراض: يمثل إحصاء حالات 
الإصابة SAL‏ وعد الطفيليات (للملاريا) أبسط مؤشرين لقياس 
أثر معظم أنشطة مكافحة نواقل الأمراض. غير أن هذين المؤشرين 
يفتقران إلى الدقة وينبغي استعمالهما بكثير من الحذر وتفسيرهما في 
ضوء اعتبارات أخرى 
تنظيم برامج مكافحة نواقل الأمراض: أيمكن أن تفشل gelo‏ 
نواقل الأمراض في الحد من انتشار الأمراض لعدة أسباب a n‏ 
لم تستهدف ناقل المرض المعني» أو أنها d‏ تستخدم WR‏ فعالة 
لتحديدهء أو آنا استهدفت BU‏ المرض المعني ولكن ليس في المكان 
أو الوقت الصحيح. ويمكن الاستعانة بالمعلومات الخاصة بميدان 
الصحة للكشف عن المشاكل المتعلقة بنواقل الأمراض ورصدها. وإذا 
أريد تنظيم برامج فعالة في هذا المجال» فلا بد من إجراء دراسة أكثر 
تعمقا م ل مشورة خيراء في هذا Jis‏ فى cei‏ الأحوال. 
وينبغي مناقشة تلك المشورة مع منظمات الصحة المحلية والدولية 
لضمان الالتزام بالبروتوكولات القطرية والدولية عند تحديد الاستجابة 
المناسبة مطل بة وضمان اختيار المواد الكيميائية المناسبة واستخدامها 
بشکل يح. كما ينبغي التماس المشورة المحلية فيما Gly‏ 
بالأمراض المتوّطنة ومواقع AS‏ الحشرات والاختلافات الموسمية في 
أعداد نواقل الأمراض وما إلى ذلك. 


دسمعاة_النفايات_الصلية 


يعتبر التخلص من النفايات العضوية الصلبة أمراً في LE‏ الأهمية لتفادي 
المخاطر التي يمثلها تكاثر الذباب والجرذان (انظر مكافحة نواقل الأمراض) 
وتلوث المياه السطحية. وما من شك في أن عدم التخلص من النفايات 
الصلبة وتراكمها بالإضافة إلى تراكم الحطام الناجم عن كارثة طبيعية أو نزاعء 
يؤدي إلى تشويه البيئة ويسهم في تدهورها وتجبط بالتالي أي رغبة في تحسين 
جوانب الصحة البيئية الأخرى. كما يمكن أن يؤدي عدم التخلص من 
النفايات الصلبة إلى سد قنوات الصرف وأن يسبب بالتالي مشكلات صحية 
بيئية نتيجة لتجمع المياه السطحية الراكدة وتلوثها. 


معيار معالجة النفايات الصلبة رقم :١‏ جمع النفايات 
الصلبة والتخلص منها 


فق ol‏ عض elt Yl‏ التضرروق فى بے عل مين NU ol‏ 
ملموس ناجم عن النفايات الصلبة» بما فيها النفايات الطبية. 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي إزالة النفايات المنزلية من المستقرات أو طمرها في الموقع قبل أن 
تتحول إلى مصدر ضيق أو خطر على الصحة. 

e‏ يجب أن تكون المنطقة السكنية أو الأماكن العامة خالية دائماً من أي 
نفايات طبية ملوثة أو خطيرة (كالإبر والزجاج والضمادات والعقاقير 
وغيرها) . 

© ينبغي تصميم وبناء وتشغيل المحارق ذات الحفر العميقة لجمع الرماد 
ضمن حدود كل مرفق من المرافق الصحية . 


o 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


M g محددة في‎ aod al أو تخصيص عاريات‎ a ينبغي | إقامة‎ e 
hands ies as في‎ Uy a "EM m ° 
تفادي المشكلات الصحية والبيئية.‎ 


معيار محا it‏ النفايات الصلبة رقم :Y‏ حاويات / 
حفر النفايات الصلبة 


Meee 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي ألا يبعد أي مسكن أكثر من ٠١‏ متراً عن حاوية جمع النفايات أو حفرة 
جمع القمامة المنزلية» أو أكثر من ٠٠١‏ متر عن حفرة النفايات المشتركة . 

© ينبغي توفير حاوية للنفايات تبلغ سعتها ٠٠١‏ لتر لكل ٠١‏ أسر في 
الحالات التي لا تطمر فيها النفايات المنزلية في الموقع. 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ نوع النفايات وكمينها: تختلف مكونات النفايات وكميتها باختلاف 
مستقرات الطوارئ» ويرجع ذلك إلى مستوى النشاط الاقتصادي في 
المستقرات ونوعه والأغذية الأساسية المستهلكة فيها. ولا بد من تقييم 
مدى تأثير النفايات الصلبة في صحة السكان تقييماً منطقياً قبل تحديد 
التدابير اللازمة لمعالجتها ونوع هذه التدابير. وإذا كانت مجموعة 
السكان المعنية قد اعتادت على تحويل النفايات لاستخدامات جديدة» 
فينبغي في هذه الحالة تشجيعهم على القيام بذلك بعد التأكد من أن 
مثل هذه الممارسات لا تشكل خطراً ملموساً على الصحة. وللتقليل 
من كمية النفايات الصلبة» يستحسن تفادي توزيع السلع ذات الأغلفة 
الكثيرة . 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


ا مشاركة: تعتمد on‏ برامج معالجة النفايات الصلبة على مشاركة 
بمخاطر tail‏ بالنفايات ne a is‏ لاستخدامات Bode‏ 
النفايات الطب : ينبغى اتخاذ تدابير خاصة فيما يتعلق بالنفايات الطبية. 
فيتعين التخلص منها ضمن المرفق الطبي ومركز عزل المصابين 
بالكوليرا ومركز التغذية وغيرها من المرافق. كما يجب تفادي خلط 
النفايات الطبية بالنفايات العامة للمستقرات. وينبغى تحديد من تقع 
عليهم مسؤولية التخلص منها تحديداً واضحاً. 

Obl‏ السوق: يمكن معالجة معظم نفايات السوق بالطريقة نفسها 
التي تعالج بها النفايات المنزلية. UT‏ المسالخ» فقد تلزمها مرافق خاصة 
jess‏ التخلاص من النفايات السائلة وتضمن سلخ الحيوانات في 
ظروف تفى بشروط النظافة . 

ا مونى: كثيراً ما تكون معدلات الوفيات مرتفعة أثناء المراحل الأولى 
الات الطوارئ أو بعد حدوث كارثة طبيعية مباشرة» مما يستلزم 
SLEI‏ تدابير للتخلص من أعداد كبيرة من الجثث. وغالباً ما يتم pm‏ 
حل المقابر المشتركة لدفن تلك الجثث. ولا بد من أخذ AM‏ الجوفية في 
الاعتبار عند دفن الموتى. فيجب ألا تقل المسافة التي تفصل بين المقابر 
الفردية والمشتركة ومصادر i3 41 eu‏ المستعملة للشرب عن JA Ye‏ 
كما يجب أن يفصل X»‏ ونصف All‏ على الأقل» بين بين قاع قبر معين 
ومستوى المياه الجوفية. 

exu شاعت» أثناء ات الطبيعية» فكرة خاطئة مفادها أن‎ aa) 
غير‎ 7 V ass eal Se etii aes ga d. ol EXT 
ن اث تل خط على الصحة في حالات محدودة مها على‎ 
بدفن أو حرق او وفقاً‎ E ce ينبغي‎ cele ges 


ij‏ من حياة مستقر بشري 8 das‏ التشاور مع ERI‏ السكان 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


عدد silts a. bey‏ وقد ET e‏ الأكفان أو 9 
ا le cil‏ تراه فيل mie 3 reis‏ وقد يكون 
الشاغل الوحيد للناجين e‏ حسب الظروف السائدة» هو استعادة c‏ 
أقاربهم المفقودين والكشف عن هويتها. وينبغي أن تؤخذ مسائل 
ee‏ في الاعتبار عندما يكون الأشخاص الذين يراد دفنهم 


-٦‏ التخلص من التفايات الصلة: آي كانت الطريقة المختارة للتخلص 
النهائي من colle‏ كالطمر أو الحرق» ينبغي تنفيذها بما يضمن 


PNG‏ الصرف 


يمكن أن يؤدي تجمع مياه الصرف حول المنازل ومواقع توزيع الماءء بالإضافة 
آل درت ماه ا والمجاري ومياه الأمطار والفيضانات إلى تكوين 
المياه السطحية في مستقرات الطوارئ وبالقرب منها. ويمكن أن تسبب هذه 
المياه عددا من المشاكل الصحية أهمها هي : تلوث إمدادات المياه والبيئة التي 
يعيش فيها السكانء إلحاق الأضرار بالمراحيض والمساكنء تكاثر الحشرات 
والقوارضء والغرق. غير أن وجود المياه السطحية في المستقر أو بالقرب منه 
يمكن أن ينطوي أيضاً على فوائد صحية وغيرها من الفوائدء إذ أنها تتيح 
للسكان إمكانية الاستحمام وغسل لوازم الطهي والملابس. وعليه ينبغي 
إجراء تقييم لفوائد هذه المياه ومخاطرها قبل اتخاذ قرار بصرفها أو عدم 
صرفها. ويتناول هذا القسم المشكلات التي تطرحها المياه السطحية وأعمال 
صرفها على نطاق محدود. إذ أن أعمال الصرف الأوسع نطاقاً تتوقف عادة على 
الموقع المختار وتطويره. (أنظر الفصل 1$ تخطيط المأوى والموقع). 


معيار صرف المياه رقم :١‏ شبكات الصرف 


ينبغي أن يعيش الأشخاص المتضررون في بيئة تتمتع بحماية معقولة 
من خطر التعرية بفعل الماء والمياه الراكدة» Ly‏ فيها مياه الأعاصير 
ومياه الفيضانات ومياه الصرف المنزلية ومياه — المرافق الصحية . 


مؤشرات أساسية 

e‏ ينبغي تفادي تجمع مياه الصرف الراكدة حول مواقع ell‏ العمومية أو في 
old‏ آخرى من ell‏ البشري. 

© ينبغي صرف مياه ole‏ . 


© ينبغي a P.‏ مياه di disc a‏ والممرات ومرافق الماء 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معيار صرف ال مياه رقم :Y‏ الشبكات والأدوات 


ينبغي تجهيز السكان بالوسائل (الشبكات والأدوات وما إلى ذلك) 
اللي S‏ من اعفاد من مياه الصرف حول المنازل ومواقع توزيع 
الماء بشكل مناسب وفعال وحماية مساكنهم وغيرها من المرافق الأسرية 
أو الجماعية من الفيضانات وعوامل التعرية. 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي توفير أعداد كافية من الأدوات المصممة خصيصاً للسكان لكي يتمكنوا 
من الاضطلاع بأعمال صرف الياه وأعمال الصيانة البسيطة عند الحاجة . 

© ينبغي تصميم وبناء وصيانة شبكة مناسبة لصرف الياه المتجمعة حول 
مواقع توزيع المياه وأماكن الغسل والاستحمام. 


ملاحظات توجيهية 

clés! -١‏ موقع وتخطيطه: تكمن أفضل طريقة لتفادي مشاكل الصرف»› 
في اختيار موقع مناسب لإقامة مستقرات الطوارئ وتخطيطها. sail)‏ 
تخطيط TE‏ والموقع whey‏ انتقاء الموقع في الفصل (E‏ ويتعذر 
أحيانا معالجة مشكلات الصرف التي تمثلها بعض المواقع أو 
المستنقعات القريبة منها. 

-١‏ نحسين ظروف الموقع: قد يكون من المناسب إشراك السكان المعنيين 
فى إقامة شبكات الصرف المحدودة النطاق لحماية المراحيض 
والمساكن» ولتفادي تجمّع مياه الصرف النزلية وتلك المتجمعة حول 
مواقع توزيع coll‏ إذا لزم إقامة مثل هذه الشبكات. وقد يلزم 
الحصول على دعم تقني وأدوات تقنية لإقامة تلك الشبكات. كما قد 
يلزم توفير معلومات وبدائل إذا كانت المستنقعات القريبة تطرح مشاكل 
صحية كالبلهارزيا أو مخاطر أخرى ناجمة عن استهلاك الماء. 

-Y‏ الصرف والتخلص من الفضلات: ينبغى أن ite Jg‏ خاصة لحماية 
المراحيض والمجاري من الفيضانات لتفادي الأضرار الهيكلية والتسرب . 


_ النهود ool fo, / / D‏ 
لا غنى عن الالتزام بقواعد النظافة إذا ما أريد Sols‏ انتقال الأمراض ذات 
الصلة بالماء Bu.‏ ولهذا السبب» هناك إجماع على أن النهوض بقواعد 
النظافة يمثل [T Mule‏ من عوامل الاستجابة الفعالة لأي حالة من 
حالات الطوارئ في مجال توفير الماء والإصحاح. ويصعب عادة قياس أثر 
برامج النهوض بقواعد النظافة في حالات الطوارئ. ومع ذلك فإن من الممكن 
بح ال فشان و ها اسان ly‏ تماد ey opie‏ فى يها 
وتخطيطها وتنفيذها والتأكد من تركيزها على عدد محدود جدا من الممارسات 
الأساسية في Jue‏ المحافظة ds‏ النظافة التي يمكن التأثير فيها على وجه 
السرعة. ولا بد من التأكيد أيضاً على أن النهوض بقواعد النظافة يجب ألا 


يحل أبدا محل المجالات التى تضمن الالتزام بالنظافة وهي بالتحديد 
الإصحاح وتوفير إمدادات مناسبة من الماء. 


تعريف النهوض بقواعد النظافة 

ch‏ النهوض بقواعد النظافة هنا بأنه الاستفادة من Gyles‏ السكان 
وتقاليدهم ومواردهم ومن معارف الوكالة الإنسانية ومواردها بما يكفل 
تفادي أي سلوك في مجال النظافة من شأنه أن يشكل خطراً على الصحة. 
ويعتمد النهوض الفعال بقواعد النظافة على تبادل المعلومات بين الوكالة 
الإنسانية والسكان المتضررين للكشف عن wal‏ المشاكل المرتبطة بالمحافظة 
على النظافة ومعالجتها ووضع برنامج للنهوض بقواعد النظافة وتنفيذه 
ورصده. ويؤكد هذا التعريف ضرورة تشجيع الالتزام بقواعد النظافة وتوفير 
الوسائل امادية ال عقي ا PECORE‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معيار التوعية بقواعد النظافة رقم :١‏ السلوك الصحي 
واستعمال المرافق 

ينبغي أن يك-ون COEM]‏ بكل ee‏ > على وعي تام بالسلوك الذي 
يمكن أن هدد صحتهم uus de cp ld Si oly‏ لك SL‏ 
وينبغى أن يحصلوا على المعلومات والموارد اللازمة لاستعمال مرافق 
المياه والإصحاح بما يكفل حماية صحتهم وكرامتهم 


١‏ - توفير اكاء 

© ينبغي توفير مياه عالية الجودة للأشخاص المتضررين. 

© ينبغي أن Le d‏ إمكانية استعمال المرافق العامة (الحمامات 

e‏ ينبغي ألا يقل b‏ كمية المياه المستعملة al ti‏ والمحافظة 
على النظافة الشخصية في أي أسرة عن Yo‏ لتراً a‏ في اليوم لكل شخص . 

© ينبغي إغلاق أوعية الماء بسدادات (حيثما كانت متاحة) . 

e‏ ينبغي NÍ‏ يتجاوز متوسط تلوث PU ie jl‏ الصالح للشرب بالبكتريا 
العضّوية LAK ٠١‏ عصوية لكل ٠٠١‏ مليلتر. 

-r‏ التخلص من الفضلات 

© ينبغي استعمال المراحيض المتاحة والتخلص من براز الأطفال فوراً مع 
M pe‏ النظافة . 
اعمال our es pina ipe de co lel‏ 
ae‏ ل ا ssl‏ 


© ينبغى أن يدرك الأبوين والأقارب ضرورة التخلص من براز الأطفال 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


e‏ ينبغي أن شارك الأسر والأفراد في برنامج ely‏ المراحيض الأسرية 
والقيام v‏ اعمال es ze‏ الوادء ETAT d d det sis,‏ 
الالو الطهي وتناول adi‏ 
- مكافحة نواقل الأمراض 
© في المناطق التي ينتشر فيها مرض الملارياء ينبغي الالتزام بالآتي : 
- أن يستعمل الأشخاص الذين يملكون ناموسيات مشبعة بمبيدات 
الحشرات ناموسياتهم وأن يحافظوا عليها ويعيدوا معالجتها 
بالمبيدات بشكل صحيح . 
- أن يتفادى الأشخاص التعرض إلى البعوض عندما تبلغ فترة 
= أن nm e»‏ التي bg ges‏ ملائمة لتكاثر البعورض وأن 
تقرغ بانتظام من المياه أو أن تُغطى . 
ikla -£‏ النفايات الصلبة 
© ينبغي أن توضع النفايات Gu‏ في حاويات لجمعها أو أن تُطمر في 
حفرة مخصصة للقمامة. 


© ينبغي أن يكون الوالدان والأقارب والأطفال على وعي بالمخاطر التي 
تنطوي على لمس الإبر والضمادات التي تخلصت منها المرافق الطبية إذا ل 
تلتزم الأخيرة بالمعيار الأدنى للتخلص من النفايات الطبية . 


0- الصرف 

© ينبغي أن تكون المناطق المحيطة بالمساكن ومواقع توزيع الماء خالية من مياه 
الصرف الراكدة» وينبغي صيانة وسائل صرف مياه الأعاصير بانتظام . 

© ينبغي أن يطلب السكان المتضررون أدوات pla‏ بأشغال الصرف . 


© ينبغى أن يمتنع السكان المتضررون عن الدخول إلى المستنقعات الراكدة 
لتفادي الإصابة بالبلهارزيا 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


1- مراسم الدفن 
© ينبغي أن يحصل السكان على الموارد والمعلومات اللازمة لإجراء مراسم 
الدفن بطريقة تكفل احترام ثقافتهم ولا تشكل خطرا على الصحة. 


معيار التوعية بقواعد النظافة رقم ؟: تنفيذ البرنامج 


ينبغى أن تراعى كل المرافق والموارد المتاحة أوجه ضعف السكان 
المتضررين» بكل فئاتهم 4 واحتياجاتهم وما يفضلونه . وينبغي Sl!‏ 
[o Im M nM‏ 


© ينبغى تحديد أ هم المخاطر التي يمكن أن يلحقها عدم الالتزام بقواعد 
النظافة دا العامة عند إجراء الحصر do‏ كما ينبغي مراعاة هذه 
dO qu‏ أهداف أنشطة Vidi‏ بقواعد الصحة . 
تضمن إشراك كافة مستخدميها فيها. 
© ينبغي أن تتاح لكل شرائح السكان إمكانية الحصول على الموارد أو 
an E d‏ ال n epe‏ 
f‏ تلعب دوراً مهما في EOM‏ على الصحة العامة وأن تستهدف 
كذلك الفئات ذات الأولوية. 
© ينبغي أن تكون إرشادات التوعية بأهمية احترام قواعد النظافة مفهومة ومقبولة 
من طرف الجمهور المستهدف» حيثما تم استعمال وسيلة التوعية هذه. 
© ينبغي أن يضطلع المستفيدون بمسؤولية إدارة مرافق توفير Ul‏ 
والإصحاح وصيانتها» حسب الظروف . 


ملاحظات توجيهية 


e E a مشتركة‎ y - e ad coe x 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


للنهوض بقواعد النظافة بالضرورة» ols GL‏ كل المعايير اللأخرى. 
غير أن هناك بعض المجالات التي يلزم مراقبتها لضمان اتخاذ التدابير 
اللازمة عند الحاجة. وغني عن البيان أن مسؤولية المحافظة على 
النظافة تة تقع على السكان DH‏ في المقام ly Tm‏ تنحصر 
مسؤولية كك الإنسانية في توفير الظروف التي تتیح للسكان 
احترام قواعد النظافة» كتوفير المعلومات والمرافق اللازمة . وعلى هذه 
الوكالات Lal‏ أن تبين مدى توصلها إلى تحقيق ذلك الهدف. كما 
ol‏ من Ss ol ed‏ النساء»ء ضمن مجموعة السكان المتضررين» فى 
صياغة إرشادات التوعية بقواعد النظافة وفي توزيع مواد 0 
المحافظة على النظافة على مجموعة السكان المعنية . 


ET‏ عدي اق ر عدم POEN‏ بقواعد النظافة: من الضروري أن يتم تحديد 


السلوك غير السليم في مجال المحافظة على النظافة وتصحيحه بأسرع 
وقت ممکن . ولتحقيق «SUS‏ ينبغي وضع أهداف واضحة لأنشطة 
النهوض بقواعد النظافة واستراتيجيات التوعية. فمن ols‏ ذلك أن 
يسهم في إعداد إرشادات أساسية محددة وواضحة في مجال المحافظة 
على النظافة وتوصيلها إلى الأشخاص المستهدفين. ولعل من المفيد أن 
تستخدم الخبرة المكتسبة من تقييم المخاطر الناشئة عن عدم احترام قواعد 
النظافة» لتخطيط المساعدات المادية وتحديد أولوياتها بما يضمن انتقال 
المعلومات بين الوكالة والسكان المعنيين بما يفيد الطرفين. 

وينبغي تقدير مدى محافظة الأشخاص المتضررين على ا 
للكشف عن أي إخلال بقواعد النظافة قد يلزم عار اير 
تقدير إمكانيات نجاح أنشطة النهوض بقواعد النظافة التي يراد 
تنفيذها. ومن المهم أيضاًء عند إجراء مثل هذا التقييم» مراعاة الموارد 
المتاحة للسكان المتضررين وسلوكهم في مجال المحافظة على النظافة» 
لتفادي نشر إرشادات في مجال النظافة M‏ ل 
الوصول إلى كل فئات السكان: يجب أن يضطلع بنشر المعلومات 
الصحية أشخاص يمكنهم الاتصال JS‏ فئات Em ^us‏ 
فليس من المقبول في بعض Mes casi‏ أن تتحدث النساء إلى 
Je,‏ لا Hun‏ وينبغي أن wana‏ مواد التوعية بطريقة تكفل 
للأميين أيضاً فهم المعلومات التي يتلقونها. 


E 


مؤهلات tb ol!‏ 
والتطوعين وتدرييهم 


تعتمد كل جوانب المساعدة الإنسانية على مهارات الموظفين والمتطوعين 
ومعارفهم والتزامهم. . علماً بأن هؤلاء الموظفون والمتطوعون يعملون في ظروف 
شديدة الصعوبة في أغلب الأحيانء تفتقر إلى الأمن أحياناً. وعادة ما يُنتظر 
من هؤلاء الأشخاص الكثير. وبالتاليء إذا أريد منهم أن يؤدوا jen‏ بما 
يكفل تحقيق المعايبر الدنيا للعمل الإنسانيء فلا بد من أن يتمتعوا بالخبرة 
والتدريب المناسبين وأن تؤّمن لهم وكالتهم المساعدة والدعم اللازمين. 


معيار المؤهلات رقم :١‏ الكفاءة 


T ذوو‎ Osi x ds توفير الماء‎ c d ينبغي‎ 
> والدعم ااا سین‎ à Joy sell 


© ينبغي أن يكون XS‏ الموظفين الذين يقومون بتنفيذ برنامج معين في 
مجال توفير ell‏ والإصحاح على علم بالغرض من الأنشطة التي يطلب 
منهم تنفيذها وعلى علم بأسلوب تنفيذها. 

e‏ ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو مؤهلات تقنية مناسبة وخبرة سابقة في مجال 
الطوارئ بأعمال الحصر وإعداد البرامج واتخاذ القرارات التقنية المهمة . 

© ينبغي أن يكون الموظفون والمتطوعون على وعي بقضايا التكافؤ بين 
الجنسين ضمن مجموعة السكان المتضررين Oly‏ يكونوا على دراية 
بطريقة الإبلاغ بحوادث العنف الجنسي . 


ا معايير الدنيا لتوفير ا ماء والإصحاح 


e‏ ينبغي أن يحصل الموظفون ذوو المسؤوليات التقنية والإدارية على الدعم 
لملائم MAY‏ القرارات المهمة على أساس سليم والتحقق من فائدتها. 

e‏ ينبغي أن یزود الو Bde‏ أو DURO‏ المشاركون في ct‏ المعلومات 

© ينبغي أن يتمتع NM‏ أو ye yal‏ 5 المشاركون في التوعية الصحية 
بالقدرة أو المهارة اللازمة للاضطلاع Ie.‏ النشاط وأن يتلقوا adi‏ 
مناسباً وأن يخضع عملهم للإشراف. 

o البناء وغيرها‎ E المشاركين‎ ieget الموظفين‎ Mns ينيثي‎ e 
في ظروف تكفل سلامتهم.‎ Ulead, عملهم‎ ol 


ملاحظات توجيهية 

ODI/People In Aid (1998), Code of Best Practice in the أنظر:‎ =) 
(مدونة أفضل الممارسات‎ Management and Support of Aid Personnel 
في مجال إدارة شؤون الموظفين العاملين في مجال المعونة ودعمهم).‎ 

-Y‏ التوظيف: ينبغي أن يكون للموظفين والمتطوعين مؤهلات تتناسب 
والمهام المسندة إِليهم. وينبغي أن يكونوا Lal‏ على ple‏ بأهم جوانب 
اتفاقيات حقوق الإنسان والقانون الدولي الإنساني والمبادئ التوجيهية 
col ols,‏ الداخلي (أنظر الميثاق الإنساني) . 
Ax‏ توفير التدريب والدعم في إطار call‏ لحالات الطوارئ عنصراً 
مهماً لضمان إعداد موظفين مهرة قادرين على توفير خدمات &Jle‏ 
الجودة. وبالنظر إلى تعذر ضمان Coll‏ للطوارئ في بلدان عديدة» 
ينبغى للوكالات الإنسائية أن تضمن انتقاء موظفين مؤهلين وأكفاء 
وتدريبهم بشكل مناسب قبل إيفادهم في بعثة طوارئ. 
وينبغى للوكالات الإنسانية أن تسعى إلى تحقيق توازن بين عدد النساء 
والرجال في فرق الطوارئ عند إيفاد الموظفين والمتطوعين في مهام 


ميدانية . 


استبيان pat‏ الاحتياجات Sle E‏ توفير الماء الإصحاح 
يمكن الاستعانة بقائمة الأسئلة التالية pet‏ الاحتياجات القائمة فى مجال 
فى الميدان. وتقتصر قائمة الأسئلة هذه على الموارد التى يمكن الحصول 
عليها محلياً ولا تشمل تحديد ما يلزم من موارد خارجية. 

dole أسئلة‎ -١ 

6 ماهو عدد الأشخاص المتضررين وأين يقيمون؟ 

© ما هى احتمالات [as‏ الأشخاص المتضررين؟ ما هى المشاكل الأمنية 
التى يمكن أن يواجهونها وعمليات BEY‏ التى يحتمل تنظيمها؟ 

ما هي الأمراض الحالية ob‏ الصلة بتوفير الماء والإصحاح أو الأمراض 
التي يحتمل أن تنتشر؟ وما هو توزيع هذه الأمراض وتطورها المحتمل؟ 


من هم الأشخاص المعرضون للخطر ضمن السكان المتضررين؟ وما هي 
المخاطر الأمنية الخاصة التى تواجهها النساء والفتيات؟ 


-Y‏ توفير الماء 
© ما هو مصدر PU‏ ا حال ؟ 
e‏ ما هي كمية الماء المتاحة لكل شخص يومياً؟ 
e‏ كم مرة في اليوم أو في الأسبوع يجري توفير الماء للسكان؟ 
الأجلين القصير والطويل؟ 
e‏ هل تقع مواقع جمع الماء على مقربة من أماكن السكن وهل تعتبر آمنة؟ 
هل يمكن الاعتماد على مصدر cll‏ الحالي؟ وحتى متى؟ 


e 


e‏ هل يملك السكان عددا WS‏ من أوعية Ul‏ ذات الحجم والنوع 
الناسب؟ 
(الميكروبيولوجي والكيميائي والإشعاعي)؟ 

e‏ هل ينبغي tle‏ الماء؟ وهل تعتبر هذه العملية ممكنة؟ وما هو نوع 
المعالحة اللازم؟ 

f 

e‏ هل يعد تطهير الماء ضروريأًء حتى في حالة عدم تلوث إمدادات الماء ؟ 

© هل توجد موارد بديلة للماء بالقرب من الموقع؟ 

e‏ هل هناك ما يعرقل استعمال إمدادات الماء المتاحة؟ 

e‏ هل توجد إمكانية لنقل السكان إلى موقع آخر إذا كانت موارد الماء غير 
ملائمة؟ 

© هل يمكن نقل ell‏ بصهاريج إذا كانت موارد الماء المتاحة غير ملائمة؟ 

e‏ ما هي أهم المشاكل الصحية المرتبطة بإمدادات المياه؟ 

-Y‏ التخلص من الفضلات 

© ما هي ممارسات التغوط المتبعة؟ إذا كان ذلك يتم في العراءء هل تم 
تخصيص منطقة لذلك؟ وهل تعتبر هذه المنطقة آمنة؟ 

۵ هل توجد مراحيض في الموقع؟ وهل تستعمل» إن وجدت؟ وهل يعتبر 
عددها WIS‏ ولا يطرح استعمالها مشاكل؟ هل يمكن توسيعها أو 
تغييرها؟ 

© هل sug‏ ممارسات التغوط ULI‏ إمدادات Ul‏ أو GUM‏ المسكونة؟ 

هل يرغب الأشخاص في استعمال المراحيض والمناطق المخصصة للتغوط 

والحفر وغير ذلك؟ 


o 


Litt الاير‎ pilus! isl 


هل توجد ble‏ كافية لتخصيص مناطق للتغوط وإقامة مراحيض 
الخزان التحليل وما إلى ذلك؟ 

ما هو معدل انحدار الموقع؟ 

ما هو مستوى المياه الجوفية؟ 

هل يعتبر نوع التربة مناسباً للتخلص من الفضلات في الموقع؟ 

ما هي المواد المتاحة محلياً لبناء المراحيض؟ 

هل تسهم الترتيبات الحالية للتخلص من الفضلات في تكاثر نواقل 
الأمراض؟ 


التغوط؟ 


هل يوجد ما يلزم من المواد أو الماء للإغتسال الشرجي؟ 


كيف تتصرف النساء فيما يتعلق بالحيض؟ وهل توجد مواد أو مرافق 
مناسبة لذلك؟ 


- الأمراض التي تسببها نواقل الأمراض 


ما هي المخاطر التي تطرحها الأمراض التي تسببها نواقل الأمراض وما 
هي درجة خطورتها؟ UE)‏ الجزء المخصص لكافحة نواقل الأمراض 
لتحديد الخطر) . 

إذا كانت مخاطر انتشار الأمراض التي تسببها نواقل الأمراض مرتفعة» 
هل توفر للأشخاص المعرضين للخطر وسائل الحماية الشخصية المناسبة؟ 
هل يمكن إجراء تغيبرات في البيئة المحلية (عن طريق الصرف. إزالة 
الأحراج» التخلص من الفضلات والتخلص من النفايات وما إلى ذلك) 
للحد من تكاثر الحشرات والقوارض؟ 


í 


© 


ا معايير الدنيا لتوفير ا لاء والإصحاح 


e‏ هل من الضروري مكافحة نواقل الأمراض بوسائل كيميائية؟ ما هي 
البرامج واللوائح والموارد المتاحة لمكافحة نواقل الأمراض ولتنظيم 
استعمال المواد الكيميائية؟ 

© ما هى المعلومات التى ينبغى توفيرها للأسر وإجراءات السلامة التى 
ينصح باتباعها؟ 

ه- التخلص من النفايات الصلبة 

© هل تمثل النفايات الصلبة مشكلة؟ 

6 ما هو نوع وكمية النفايات الصلبة التي ينتجها السكان؟ 

e‏ هل يمكن التخلص من النفايات الصلبة في الموقع» أم هل ينبغي جمعها 
والتخلص منها خارج الموقع؟ 

e‏ هل تنتج Gil»‏ وأنشطة الصحة نفايات؟ وكيف يجري التخلص من هذه 

|= الصرف 

oe هل يمثل صرف المياه مشكلة؟ (إغراق المساكن والمراحيض أو توفير‎ e 
المسكونة أو الإمدادات من الماء‎ GLU لتكاثر نواقل الأمراض أو تلوث‎ 
. بالمياه الملوثة)‎ 


© هل يتمتع السكان بالوسائل اللازمة لحماية مساكنهم ومراحيضهم من 
الفيضانات المحلية؟ 


ا مرفق ١‏ 
كمية الماء اللازمة لتغطية احتياجات أخرى 
غير الاستهلاك الأساسي للأسر 


المراحيض العامة ۲-١‏ لتر Ley‏ لكل مستعمل لغسل اليدين 
مراحيض السيفون ley UJ 50-٠١‏ لكل مستعمل لمراحيض 
بكل أشكالها السيفون التقليدية 
٥-۳‏ لتر لكل مستعمل beg‏ لمراحيض 
الخزان التحليل 
الاغتسال الشرجى Y-*‏ التي lag‏ لکل oem‏ 
مراكز الصحة لتران للمرضى الخارجيين 
والمستشفيات ٠٠-٠‏ لترا leg‏ للمرضى الداخليين 


oA ل‎ LS pla 
وما إلى ذلك‎ 


(op e ly 
لكل ممرض أو ممرضة‎ Ley Ud \o 


مراكز العلاج بالتغذية ۰-0 لترا Ley‏ لكل شخص 


الماشية bey LWT‏ لكل pe‏ كر أو 
لتر من المياه يومياً لكل حيوان صغير 


الحجم 


السلوك | à pind‏ تنفيذ برامج توفير ا ماء والإصحاح 
سر gf ell g e a‏ 
NE‏ وهذه القواعد هي : 
e‏ الالتزام بالمعايير الدنيا في تلبية الاحتياجات التي لم يجر تلبيتها بعد والتي 
ey ee e a‏ 
© استشارة الك وتشجيع مشاركتهن فى صياغة أهداف البرنامج والكشف 
عن قضايا الصحة العامة المهمة ذات الصلة باحتياجاتين 

e‏ صياغة أهداف واضحة تتناول قضايا الصحة العامة ذات الأولوية. 

owes العمال عل‎ ol Lisl let والعف‎ t abu! ole e 
تطبيقها خلال فترة تتراوح بين ثلاثة أشهر وستة أشهر.‎ : 

Go ©‏ البرامج بما يضمن احترام الأولويات وتفادي الثغرات فيها 
والتداخلات فيما بينها. 

© تنظيم البرامج على مراحل» بحيث يجري تلبية الاحتياجات الملحة 
أولاء والانتقال بعد ذلك إلى تحقيق المعايير الدنيا بأسرع وقت ممكن 
مع إعطاء الأولوية e^‏ الاحتياجات القائمة . 

z تنفيذ الأنشطة‎ ee ola) e وبشكل‎ eek ca رصد‎ © 
الضرورة ا‎ 

© إشراك ممثلين عن الان Bebe eal‏ مم مراعاة التوازن بين الرجال 
والنساء في اتخاذ القرارات وتنفيذ eM‏ ~ والبناء والتشغيل 
C‏ وفقاً لقدرتهم على المشاركة في تلك الأنشطة. 

© تعزيز المؤهللات المحلية والاستفادة منهاء عع مراعاة البرامج المحلية 
وإشراك السلطات المحلية فى العمل حسب الحاجة. 


Litt الاي واالعايير‎ Stet! 


© مراعلة الان ees‏ ااا والجعماعياً وسياسيا kag‏ — عند 
تخطيط البرامج وتنفيذها. 

© الاعتراف باحتياجات السكان المحليين واحتياجات الأشخاص المتضررين 
من الكارثة مباشرة» وتفادى تلويث إمدادات المياة المحلية . 

© استعمال المعدات وتوفير المرافق التى تراعى الممارسات التقليدية للسكان 
gy pel‏ وتكفل لهم حدا أدنى من الكرامة والراحة. 

ikl» ©‏ الاحتياجات المتنوعة لمختلف الفئات الاجتماعية على مستوى 
الأسرة وعلى مستوى السكان بشكل cele‏ بالإضافة إلى مراعاة gis‏ 
البرنامج عليهم . 

© وضع برامج سريعة الأثر ولكن ols‏ أهداف طويلة الأجل» وتبيئة 
الظروف المواتية لتحقيق تطورات إيجابية . 

e‏ ضمان سلامة الموظفين والمتطوعين وغيرهم من أفراد السكان المتضررين 
المشاركين في تنفيذ البرنامج وفي الأنشطة الجماعية. 

© التأكد من أن يقوم بتنفيذ البرنامج موظفون ذوو مؤهلات وخبرات 
تتمشى والمهام المسندة إليهم ويحظون بالتوجيه والدعم «Catch‏ 

© امال معدات وتقنيات يمكن إدارتها وصيانتها بفضل المهارات والموارد 
المحلية . 
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المعايير الدنيا 
ية 


مقدمة ————————— VY E‏ 
-١‏ تحليل الوضع VY tetas asm‏ 
-Y‏ الدعم الغذائي العام للسكان p‏ 
-Y‏ الدعم الغذائي للذين يعانون من سوء التغذية 0 0000 f‏ 
-٤‏ مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم ——— 2 
المرفق ١‏ : تعاريف ا lp‏ 
المرفق ”: الاحتياجات الغذائية o e P‏ 
المرفق oY‏ القيم المؤقتة لتركيز العناصر المغذية الدقيقة م ل ei‏ 
المرفق؟ : مراجع مختارة jg ge RM E‏ 


للإطلاع على قائمة ا مصطلحات العامة وأسماء أهم الهيئات والنظمات التي 
ورد ذكرها فى هذا الفصل» أنظر ا ملحق ١‏ ال ملحق Y‏ فى dli‏ هذا 
الكتاب . ١ ١‏ 


ا معايير الدنيا للتغذية 
مقدمة 


المعايير الدنيا للتغذية هي التعبير العملي للمبادئ والحقوق التي يجسدها 
الميثاق الإنساني. علما بأن هدف الميثاق هو تلبية الاحتياجات الأساسية بما 
Jas,‏ بقاء الأشخاص المتضررين من الكوارث أو النزاعات على قيد Bld)‏ 
وصون كرامتهم وفقاً للقوانين الدولية لحقوق الإنسان والقانون الدولي الإنساني 
وقانون اللاجنينء التي تستند إليها الوكالات لتقديم خدماتها. وتتعهد هذه 
الوكالات بأن تلتزم في عملهاء بمبادئ الإنسانية وعدم التحيز وبالمبادئ 
الأخرى المحددة في قواعد السلوك من أجل الحركة الدولية للصليب الأحمر 
والهلال الأحمر والمنظمات غير الحكومية SEW‏ في حالات الكوارث. ويؤكد 
الميثاق الإنساني مجددا أهمية ثلاثة مبادئ أساسية هي: 

© الحق في حياة كريمة. 

© التميير بين المقاتلين وغر المقائلين 

e‏ مبدأ عدم طرد اللاجئين 

وتنقسم المعايير الدنيا إلى مجموعتين عامتين هماء المعايير المتعلقة بحقوقة 
الأشخاص Spoke‏ وتلك الخاصة بالإجراءات التي تتخذها الوكالات لضمان 
تمتع الأشخاص بهذه الحقوق. وتجمع بعض المعايبر الدنيا بين هاتين 
المجموعتين. 


-١‏ أهمية التغذية في حالات الطوارئ 
إن حصول الأفراد على الأغذية ومحافظتهم ِ على Je‏ غذائية duke‏ 
يلعب دوراً حاسماً في بقائهم على us‏ الحياة ف فى المراحل الأولى من حالة 


الطوارئ. ويمكن od Ds ol‏ التغذية إلى واحد من أخطر مشاكل 
الصحة العامة وأن يصبح أحد أهم أسباب الوفيات المباشرة وغير المباشرة 


@ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


في مثل تلك الظروف. وعادة ما يكون الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
ستة أشهر وخمس سنوات من أكثر شرائح السكان تضرراً من سوء التغذية؛ 
ob Lobe‏ الرضع والأطفال الأكبر Ce‏ والمراهقين والنساء الحوامل 
والمرضعات وغيرهم من البالغين يمكن أن يعانوا بدورهم من سوء التغذية. 
لبرامج معالجة سوء التغذية أن تضم عددا من التدابير» منها على de‏ 
المثال: تأمين تغذية مناسبة» وتوفير العلاج الطبي أو العلاج بالتغذية أو 
کلیهما. وترمي برامج ج الوقاية من سوء التغذية إلى ضمان حصول جميع 
الأشخاص المتضررين es‏ كمية ملائمة من الغذاء ذي الجودة المناسبةء كما 
تسعى إلى توفير الوسائل والمهارات التي تضمن تحضير الأغذية واستهلاكها 
بأمان» وتكفل حصول كل فرد على الدعم الغذائي الذي يحتاج إليه. 

Us‏ كانت النساء يتحملن مسؤولية إعداد طعام الأسرة عادة» فإن بوسعهن 
أن يلعبن دوراً Loge‏ في وضع برامج عادلة ومناسبة ومتاحة للجميع في 
مجال التغذية. فبإمکانہن Mee ٠‏ أن توفرن معلومات مفيدة بشأن نظام تناول 
الوجبات داخل NI‏ وكيفية حصول السكان المتضررين على الأغذية. 
ويمكن لهن أيضاً أن يساهمن في توضيح دور الجنسين في هذا المجال 
وبيان التقاليد التي تؤثر في طريقة استفادة مختلف أفراد السكان من برامج 
التغذية. وبالتالي» OB‏ من المهم تشجيع النساء على المشاركة في إعداد 
برامج التغذية وتنفيذها حيثما أمكن. 


ترتيب هذا الفصل 

ينقسم هذا الفصل إلى أربعة أقسام» يضم كل قسم منها ما يلي : 

© المعايير الدنيا: هي الحد الأدنى من الخدمات التي يراد تقديمها في كل 
مجال من مجالات العمل الإنساني. 

© المؤشرات الأساسية: : هي «علامات» تبين ما إذا كان قد تم تحقيق المعيار 
المطلوب. وتوفر المؤشرات طريقة لقياس وقع أو نتيجة برنامج فضلا عن 
الإجراءات أو الأساليب المطبقة والإبلاغ بها. وتكون المؤشرات كمية أو 


نوعية . 


0 


ا معايير الدنيا للتغذية 


© الملاحظات التوجيهية: هى اعتبارات محددة ينبغى أن تؤخذ فى الحسبان 
ces‏ الطبيق الاسر ف قلف Gy Ll‏ وني كد ها لعجاو الصعويات 
UE PET‏ .كات الأولوية . . ومكد:. أن فضي هله 
الملاحظات التوجيهية قضايا حساسة تتعلق بالمعيار أو المؤشرات» كما 
يمكن أن تصف مشاكل مستعصية أو المشاكل التي يدور حولها جدال أو 
الثغرات في المعارف الحالية. ومن OUS‏ معالجة هذه الثغرات أن يسهم 
في تحسين المعايبر الدنيا للتغذية في المستقبل . 
هناك عدد من الخطوات المنطقية التى Gab‏ أخصائيو التغذية عند مواجهة 
أي حالة جديدة من حالات الطوارئ. وتبين الأقسام الثلاثة الأولى من 
هذا الفصل تلك الخطوات» وهي: تحليل الوضع» الدعم الغذائي العام 
للسكان» الدعم الغذائى للسكان sedi‏ يعانون من سوء التغذية. |> يتعين 
على أخصائبي ddl‏ أن يفهموا طبيعة المشكلة Nol‏ وأن يعتنوا في مرحلة 
ثانية بالسكان إجمالاً لتفادي أي تدهور إضافي في حالتهم . dies‏ هؤلاء 
الأخصائيين أن يتخذوا 64s DUI lel > MI‏ في مرحلة ثالثة» للحد من 
ارتفاع TEPORE‏ بن الأشخاص Pa (ge salt‏ 
Wel‏ من سوء التغذية. أما القسم الرابع من هذا الفصل» 
بمؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم» فيتناول كل جوانب pt‏ 3 
مجال التغذية بالإضافة إلى المواضيع الخاصة بالمهارات البشرية المطلوبة لتنفيذ 
برامج فعالة في هذا المجال. 
ويضم هذا الفصل أيضاً أربعة مرفقات: يقدم الأول تعاريف للمصطلحات 
المستعملة cad‏ ويورد الثانى الحد الأدنى من الاحتياجات الغذائية للسكان 
oy patel‏ مخ QI M PIE SI‏ الخد الاد .مه Send‏ العتاصر 
المغذية المعدنية التي لم تدرج في المرفق LY‏ ويقدم GM‏ الرابع قائمة 
بالمراجع المختارة . 
وقد أشرنا فى هذا الفصل إلى المعايير التقنية المطبقة فى مجالات العمل 
الإنساني الأخرى كلما لزم الأمرء وذلك لبيان الصلة الوثيقة بين تقدم 
العمل في أي من هذه المجالات بتقدمه في المجالات الأخرى. 
وتجدر الإشارة إلى أن هناك علاقة وثيقة بين معايير التغذية ومعايير المعونة 
الغذائية بوجه خاص. فهناك تداخل بين المجالين من حيث المعلومات 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


ys DONT‏ ا اجا ELBIT‏ ومن ثم 0 الأغذية. 


الحا يم co cust aou gnus I as‏ لمان Poora‏ 
أسباب : أولها هو أن التغذية في OVE‏ الطوارئ هي أكثر من مجرد اتخاذ 
قرارات oly,‏ الحاجة إلى المعونة الغذائية. والسبب الثاني هو أن تنظ 
المعونة الغذائية يستلزم اتباع خطوات محددة تتعلق بإجراءات الإدارة المالية 
والنقل والإمدادء a is‏ دمج المجالين كان من شأنه أن ينتهي isl‏ تكوين 
تصل Jo iie‏ الطوله Lol ently‏ اليب الال فهو أن ddl‏ كيرا Le‏ 
ترتبط بقضايا الأمن الغذائي الأوسع نطاقاً uu‏ لا يمكن حصرها في 
المعونة الغذائية وحدها. وبالرغم من أن المعونة الغذائية يمكن أن تكون 
Sule‏ من عوامل تحقيق الأمن الغذائي» فلا بد من استعمال معايير أخرى 

لتغطية هذا المجال إلى جانب معايير التغذية . 


Li 


ليست التغذية موضوعا يمكن معالجته بمعزل عن المواضيع الأخرى. Sigs‏ 
مجموعة من العوامل التي تؤثر في الحالة الغذائية من جملتها: الصحة:؛ الزراعة, 
الاقتصادء المعتقدات الدينية والتقليديةء العادات الاجتماعية ونظم الرعاية 
الاجتماعية. Gly‏ كان تحليل الأسباب الكامنة لسوء التغذية أمر بالغ 
التعقيد. فأنه ضروري لضمان إعداد برامج فعالة في هذا المجال. 


المعايير الدنيا للعمل الإنساني 


فهم Der a‏ السائدء يما فيه uM i "my‏ ا 
المتوقعة . وينبغى أن يطمئن السكان المتضررين من الكارثة والوكالاات 
الإنسانية نفسها والمتبرعين والسلطات المحلية إلى فائدة عمليات المساعدة 
وفعاليتها. وبالتالي فإن من المهم تحليل آثار الكارثة ووقعها على العوامل 
المذكورة أعلاه التي تؤثر في JU‏ الغذائية للسكان المتضررين . كما ينغي 
تحليل أثر برنامج التغذية نفسه إن أمكن. ذلك أنه إذا لم تحدد USA‏ وثفهم 
بشكل صحيح أولاء فيرجح أن يصبح من الصعب» بل ومن المستحيل 

تقديم المعونة الغذائية المناسبة . 


وتحمل أساليب التحليل الموحدة المطبقة في كل مجالات العمل الإنساني 
إمكانيات ملموسة لتحديد الاحتياجات الأتمادة وضمان تخصيص الموارد 
المناسبة لتلبيتها على وجه السرعة. ويعرض هذا القسم معايير ومؤشرات 
متفق عليها لجمع المعلومات وتحليلها من أجل تحديد الاحتياجات وإعداد 
البرامج ورصد فعاليتها وتقييمها وضمان مشاركة السكان المتضررين في 
تنفيذها. 


وينبغي تطبيق معايبر تحليل الوضع قبل الشروع في ias‏ البرنامج وخلال 
فترة تنفيذه بأكملها . ويبدأ التحليل بإجراء حصر ple dol‏ € الغرض منه 
تحديد وقع الكارثة وما إذا كان ينبغي el‏ لها el‏ لاء وتحديد طريقة 
هذه الاستجابة إذا كانت ضرورية. وبعد الانتهاء من الحصر الأولي ينبغي 


Q 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


مباشرة أعمال الرصد التي تبين مدى تلبية البرنامج لاحتياجات الأشخاص 
المتضررين وتحدد ما إذا كان يلزم إدخال OMI‏ عليه .N el‏ وينتهي 
لتحيل ee‏ | الذي يبين مدى فعالية البرنامج اغالا «saa‏ الدروس 
ads‏ تبادل المعلومات والمعارف بين كل المشاركين أمراً أساسياً للتوصل إلى 
فهم كامل للمشكلة ولتنسيق المساعدات. كما أن جمع BES‏ ونشر 
المعلومات المستخلصة من عملية التحليل يسهمان في فهم الآثار الضارة 
للكوارث على الصحة العامة وغيرها من الآثار فهما أشمل. وبالإضافة إلى 
ذلك» يمكن أن يساعد جمع المعلومات في تحسين استراتيجيات الوقاية من 
الكوارث والتخفيف من حلتها. 

تستند المعايير الواردة في هذا القسم إلى الإطار النظري الذي وضعته منظمة 
الأمم المتحدة للطفولة فيما يتعلق بالتغذية في حالات الطوارئ. أنظر الرسم 
التوضيحي E‏ 

وقبل قراءة هذا القسمء يرجى الإطلاع = تعريف العبارات التالية : 
الاستفادة من/ ا حصول على؛ الأمن الغذائي؛ سوء التغذية؛ الرعاية 
الاجتماعية والأسرية في المرفق .١‏ 
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نموذج نظري لأسباب سوء التغذية في حالات الطوارئ 


سوء التغذية 
الأسباب ae‏ 
الحصيلة الغذائية SI‏ > 
غير ال مناسبة ف 
الأسباب الكامنة على 
مستوى الجماعة أو الأسرة: 
١‏ الرعاية 
الأمن الغذائي الاجتماعية والأسرية ا 
Soa l 9‏ 
رعاية النساء والأطفال وتغذية e ile JI‏ 
الحصول 5 ^ j 3 ip‏ 
e TT‏ 
e‏ النساء ووضعهن وحقوقهن» ~ l‏ 
ذي الجودة المناسبة والسياق Jl‏ والاجتماعى 
والاقتصادي للأسرة 
لأسب N piedan A et‏ 
وإجراءات الرصد 


البنى الأساسية الرسمية وغير الرسمية 
المجتمع Ga‏ الهياكل الحكومية 


السياق 
السياسي» الأمني» الثقافي» الاجتماعي» الاقتصادي 


Á 


الموارد المتاحة 
cx 2‏ اكات JUI cz‏ 


تم اقتباس هذا الرسم وتعديله من مطبوع منظمة الأمم المتحدة للطفولة (۱۹۹۷ب) ومنظمة أوكسفام (مشروع عام ۱۹۹۷) 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معيار التحليل رقم ١:الحصر‏ الأول 


ينبغي فهم الحالة الغذائية الأساسية والظروف التي قد تُؤدي إلى 
حالات سوء التغذية فهما واضحا قبل اتخاذ أي قرار بشأن البرنامج . 


ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو خبرة مناسبة بإجراء الحصر الأولي على 
الفورء وفقاً لإجراءات دولية Gite‏ عليها. 

ينبغي إجراء الحصر الأولي بالتعاون مع فريق يضم ممثلين من مختلف 
مجالات العمل الإنساني (لماء والإصحاح»ء التغذية» الغذاءء المأوى» 
الصحة) وبالتعاون مع السلطات المحلية والسكان المتضررين» رجالا 


ينبغي عند ae‏ المعلومات» مراعاة معايير التغذية المطبقة في البلد الذي 
وقعت فيه الكارثة أو في البلد الذي تقدم فيه المساعدة الإنسانية» إن 
كانت معاييرها مختلفة . 
ينبغي مراعاة احتياجات فئات السكان المعرضة لمخاطر إضافية . 
ينبغي جمع المعلومات وعرضها بطريقة تساعد على اتخاذ قرارات تتسم 
بالشفافية والانسجام. 
ينبغي تصنيف البيانات حسب الجنس والسن . 
ينبغي إعداد تقرير عن الحصر يشمل المجالات التالية : 
- أهم أسباب سوء التغذية : 

الموارد البشرية والهيكلية والطبيعية والاقتصادية. 

السياق السياسي والأمني . 

البنى الأساسية الرسمية وغير الرسمية. 

تنقلات السكان والقيود المفروضة على حرية حركتهم . 
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- الأسباب الكامنة لسوء التغذية : 
الأمن الغذائي 
الصحة العامة . 
الرعاية الاجتماعية والأسرية. 
- آثار الإجهاد الغذائي: 
سوء التغذية. 


ae 
27 i للسكان ال وأمنهم» في حالات‎ 
إذا لزم التماسها.‎ i> LI ينبغي تقديم توصيات بشأن المساعدة‎ e 
ينبغي إطلاع مجالات العمل الإنساني الأخرى والسلطات الوطنية‎ © 
والمحلية والوكالاات المشاركة في العملية وممثلي السكان المتضررين»‎ 
. رجالاً ونساء على استنتاجات التقييم‎ 


ملاحظات توجيهية 

(1940) أطباء بلا حدود‎ sl إجراءات ا حصر الأول القبولة دولياً:‎ -١ 
وصندوق إنقاذ الطفولة )1490( والشباب (۱۹۹۲) وبرنامج الأغذية‎ 
VIA العالمي/ المفوضية السامية لشؤون اللاجئين (كانون الأول/ ديسمبر‎ 

-Y‏ التوقيت : بعد التوقيت أساس الحصر الأول الذي ينبغي إجراؤه في 
أسرع وقت ممكن بعد وقوع الكارثة . وينبغي في الوقت نفسه تلبية 
الاحتياجات ا على ed eon‏ الضرورة. وكقاعدة عامةق 
Pm‏ وإن كان ذلك يعتمد على e‏ الحدث “en E‏ 
n‏ جمع ا من السكان ae‏ كل ee‏ بطريقة iris‏ 
اجتماعيا. كما ينبغي أن تولى أهمية خاصة لجنس هؤلاء الأشخاص 


Q 
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ومعارفهم اللغوية. ويستحسن تحقيق توازن بين عدد الرجال والنساء 
المشاركين في أعمال الحصر. 

-t‏ إجراءات ا حصر الأولي: ينبغي أن يتفق المشاركون كافة we‏ إجراءات 
الحصر الأولي قبل الشروع في عملهم الميداني» وينبغي أن تُسند مهام 
التقييم المحددة إلى كل منهم بناء على ذلك . 

0- مصادر ال معلومات: يمكن استقاء المعلومات اللازمة لإعداد تقرير الحصر 
الأولي من الوثائق المتاحة والمؤلفات التاريخية ذات الصلة بالموضوع 
والبيانات التي كانت متاحة قبل حالة الطوارئ ومن خلال الحوار مع 
الأشخاص العنيين المطلعين» بمن فيهم المتبرعين وموظفي الوكالة 
الإنسانية المعنية وموظفي الدولة والأخصائيين المحليين وقادة المجتمع 
ce!‏ من الإنات والذكور وكبار السن والموظفين الصحيين المشاركين في 
العملية والمعلمين والتجار وغيرهم. Shay‏ مصادر مناسبة لاستقاء 
بيانات ما قبل مرحلة الطوارئ» منها على سبيل JA‏ بيانات الرصد 
الصحى والغذائى وتقارير الرصد السكانى والصحى للبلد الأصلى (التى 
تصدرها شركة ماركو الدولية) وتقارير نظم المعلومات الخاصة بتغذية 
اللاجئين (اللجنة الإدارية للأمم المتحدة المعنية بالتنسيق/ اللجنة الفرعية 
المعنية بالتغذية)» وقواعد البيانات (مثل ميدلاين) فيما يتعلق بالمؤلفات 
والوثائق المطبوعة الصادرة عن الوزارات أو الجامعات المعنية» ومواد من 
الأمم المتحدة والمتبرعين والوكالات غير الحكومية التي تعمل أصلا من 
أجل السكان المتضررين. كما يمكن أن تكون Lhit‏ القطرية أو 
الإقليمية call‏ للكوارث مصدراً Lega‏ للمعلومات. ويمكن أيضاً 
للمناقشات الجماعية مع السكان المتضررين أن توفر معلومات مفيدة عن 
معتقدات السكان وتقاليدهم . 


وينبغي شرح الأساليب المتبعة في جمع جمع المعلومات وحدود التعويل 
eeu. leds‏ کا ويك اا cual qi ge‏ ر 
تعكس صورة مشوهة عن الوضع الفعلي. 

p pe LA et et تقرير التقييم: ينبغي أن رھ‎ -N 
Ss التالية من‎ be المعلومات والثغرات التي ينبغي معالجتها في‎ 
الكامنة لسوء التغذية»‎ AL عند مناقشة‎ eal البرنامج . ومن‎ 
إذا كانت حالة الطوارئ قد أدت إلى تفاقم المشكلات الغذائية‎ i, فاق‎ 
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القائمة» Ly‏ فيها نقص العناصر المغذية الدقيقة» وما إذا كانت هناك 
فئات معينة يمكن أن تعاني من إجهاد غذائى أكبر (كالنساء الحوامل 
والمرضعات ولمراهقين Sail‏ غير dn‏ بذويهم والأطفال 
والمسنين والمصابين Gree‏ 
۷- اعتبارات أساسية: ينبغي أن يراعي التقييم حقوق السكان المتضررين من 

الكوارث المنصوص عليها في القانون الدولي. وينبغي أن يعكس pi‏ 
الأول والتحليل اللاحق إدراكاً للقضايا الهيكلية والسياسية والاأمنية 
والاتتصادية dln ddl) WIS,‏ ولا بد من مراعاة خيرة السكان 
المتضررين من الكوارث وآرائهم عند تحليل آليات حالة الطوارئ الجديدة 
ووقعها. ويستلزم ذلك الاستعانة بالخبرات والمعارف المحلية عند جع 
البيانات وتحليل الوارد والقدرات وأوجة wc‏ 
أيضاً مراعاة ظروف المعيشة الحالية للنازحين ge‏ النازحين في المنطقة 
وظروف معيشتهم قبل حالة الطوارئ. وينبغي Lad‏ مراعاة دور الجنسين 
في النظام الاجتماعي بما في ذلك التقاليد الاجتماعية التي تسهم في 
الضعف الغذائي للنساء. إذ تتناول النساءء في بعض المجتمعات» 


وجبتهن بعد أن يكون الآخرون كافة قد تناولوا وجبتهم . 
۸- استنباب الوضع: ينبغي أن يشكل التفكير والتحليل بشأن فترة ما بعد 
الكارثة T‏ من الحصر الأولي لكي تسهم العمليات الرامية إلى قل is‏ 


معيار التحليل رقم ؟: مواجهة الوضع 

عندما يستلزم الوضع "LI‏ مساعدة غذائية» فمن الضروري تقديم 
وصف واضح gl ACE JU‏ المشكلاات EI‏ بالإضافة إلى رسم 
استراتيجية مدروسة لمواجهة الوضع . 


EN EET. من حيث طبيعة المشكلة أو المشاكل القائمة‎ oe 
فئات الأشخاص الأكثر تضرراً:‎ 


0 
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- الأمن الغذائي (على المستوى الإقليمي وعلى مستوى المجموعات 
الفرعية والأسر والأفراد): الأسواق» الإنتاج» ASU‏ 
الممتلكات» التحويلات AI‏ التوظيف» جع الغذاء والحصول 
على كمية كافية منه (أنظر المرفق Y‏ للإطلاع على الاحتياجات 
الغذائية للسكان)» تحضير celebs‏ الوقود» الرضاعة » نقص 
العناصر المغذية الدقيقة المزمن وما إلى ذلك. 

- الصحة العامة: كأنماط الأمراض. خدمات الرعاية الصحيةء 
عوامل الخطر البيئي» Ul‏ والإصحاح» الأمراض التي تسببها 
نواقل الأمراض» متوسط تركيز الطفيليات» التدابير الصحية» 
الممارسات الطبية التقليدية وغير ذلك. (أنظر الفصل :١‏ توفير 
oll‏ والإصحاح» والفصل 10 خدمات الصحة). 

- الرعاية الاجتماعية والأسرية: وعلى الأخص فيما يتعلق بالفئات 
الهامشية أو المنفصلة عن المجتمع» النساء والمراهقات الحوامل» 
الأمهات المرضعات» تقاليد تغذية الرُضع والأطفال الصغارء المأوى 
وظروف اكتظاظ السكان» نظم المساعدة الاجتماعية وما إلى ذلك . 

© وينبغي أن تراعي استراتيجيات تنفيذ برنامج التغذية ما يلي : 

- الاهتمام الخاص بالفئات الأكثر عرضة للخطر. 

- الوصول إلى السكان المتضررين والقيود المفروضة على حرية 
حركتهم . 

- الأمن السياسى ومحيط العمل . 

- السياسات المتبعة فى مجال التغذية. 

= القدرات والموارد المحلية . 

- البنية الأساسية المحلية والمرافق والخدمات المتوفرة. 

- الآثار التى يمكن أن تستتبعها الظروف القائمة والمعونة المقترحة 
فى الأجل الطويل» بالإضافة إلى وقعها على البيئة. 
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ملاحظات توجيهية 


أنظر أيضاً: الملاحظات التوجيهية المتعلقة بمعيار تحليل الحالة الغذائية 


رقم ١‏ أعلاه. 

مصادر المعلومات: يمكن استقاء المعلومات المتعلقة بالمؤشرات المذكورة 
من عدة مصادر منها: تقرير الحصر الأولي» محاضر جلسات اجتماعات 
التنسيق» الاقتراحات التعلقة بالمشروع» تحليل البيانات المناسبة المتاحة 
ومنها بيانات رصد JULI‏ الصحية والغذائية» ote‏ الوفيات وما إلى 
ذلك. ويمكن استكمال هذه المعلومات ببيانات كمية أو نوعية أو كليهما 
بما يتيح تحليل الوضع بمزيد من التعمق. وينبغي في كل الأحوال 
احترام ثلاثة مبادئ أساسية هي: الشفافية والصلاحية والمصداقية. 
وهناك عدد من البروتوكولات اللي as‏ الالتزام بهذه البادئ في مجال 
لتقي . وعند إجراء الاستقصاءات ald‏ بقياسات الجسمء يُستحسن 
أن oa‏ نتائجها دائما في ضوء العوامل الأخرى ob‏ الصلة بالأمن 
الغذائى d‏ ا العامة والرعاية الاجتماعية والأسرية. 

استعمال مختلف أنواع ا معلومات: عادة ما تُفصل المعلومات التي 
تستعمل كمؤشرات it.‏ البرنامج عن غيرها من المعلومات. LÍ‏ من 
الناحية العملية» فعادة ما يتعين أخذ مختلف أنواع المعلومات في 
الاعتبار في oF‏ واحد. فينبغي» على سبيل se «JUI.‏ المعلومات 
التي تستخدم لاختيار المواد الغذائية في إطار برنامج المعونة الغذائية 
جنبا إلى جنب مع العوامل التي تساعد على p‏ أسلوب التوزيع 
المناسب. ويتضح مما سبق ضرورة تميّز نظام التقييم والتوزيع بالمرونة 
وابتعاده عن التصّلب» فهناك الكثير من الروابط والتداخلاات بين 
"s oN lall‏ يجب فهمها وتكييفها للاحتياجات . 

أساليب العمل والتحليل الصحيحة : ينبغي أن يضاف إلى جمع المعلومات 
واختيار أساليب العمل المناسبة إجراء OWE‏ مدروسة. وينبغي أن 
تكون استنتاجات التقييم متناسقة قة oly‏ تعكس بوضوح المعلومات SN‏ 
حمعهاء كما ينبغي أن تكون ذات صلة بالنظريات القائمة . (أنظر معيار 
تحليل حالة التغذية رقم ١‏ والإطار النظري أعلاه) . 


uam‏ الاحتياجات: إذا أريد تقييم مدى تلبية السكان لاحتياجاتهم 


الغذائية»ء فلا بد من إجراء بعض المقارنات. وقد استقينا من وثائق 


-١ 


-Y 


—0 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


منظمة الصحة العلمية ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 
وبرنامج الأغذية العالمي بعض البيانات الدارجة بشأن متوسط 
احتياجات مختلف فئات السكان (أنظر المرفق ؟). ولكن» لا بد من 
مراعاة عاملين مهمين قبل استعمال هذه الأرقام : 

الأول هو أن متوسط احتياجات الفرد الواحد ضمن مجموعات 
السكان stall‏ يشمل احتياجات الأشخاص من كل الأعمار 
واحتياجات الجنسين . أي أن هذه الأرقام لا تخص سناً معينة أو جنساً 
(sous‏ بل bran d‏ كاملة di rer a‏ ينبغي تفادي 
والثاني هو أن هذه الاحتياجات تستند , مجموعة من الافتراضات 
التي قد يؤدي الاعتماد عليها إلى ارتكاب أخطاء ما لم تنطبق على 
السكان المعنيين ذاتهم. فقد حسبت الاحتياجات الغذائية استناداً إلى 
4S 5‏ سكانية e‏ 


OK فئة العمر عار‎ 
"EV ON ee 

INN, 14 : سنوات‎ ٩-٥ 

JN 0, ov DAL. VE  تاونس‎ ١ 

14 of سنة:‎ ١9-6 

TEA, WY سنة:‎ 04-7 
MG سنة فما فوق‎ ٠ 

IiE : الحوامل‎ 

XT : المرضعات‎ 

LEV, VV Jos 1 : الذكور/ الإناث‎ 


أنظربرنامج الأغذية العالمي/ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 
(كانون الأول/ ديسمبر )١991‏ ومنظمة الصحة العالمة .)١991/(‏ 


COIR Goeth داف‎ (ab xS) GI LS cuts Ul, 
ذلك يؤثر فى الاحتياجات الغذائية للسكان المعنيين. فإذا كان‎ ob 


Q 


ا معايير الدنيا للتغذية 


5 من السكان اللاكين Whe‏ دون سن cds!‏ وكان 75٠‏ 

ذكوراً Zorg‏ منهم إناثاً» فإن الاحتياجات الغذائية للسكان المعنيين لن 

تتجاوز ETD‏ سعرة حرارية فى هذه الحالة . 

وعليه» يجب أن تستعمل التقديرات الخاصة بالاحتياجات الغذائية فى 

ضوء المعلومات الخاصة بكل سياق محدد» مما am‏ التحقق من 

صحة الافتراضات عن طريق الاستعانة بالمعلومات التالية : 

- عدد السكان. 

- التركيبة السكانية للجماعة المتضررة» وعلى الأخص نسبة الأطفال 
دون سن الخامسة ونسبة الإناث فيها. 

- متوسط وزن البالغين ووزنهم الحالي أو الاعتيادي أو المرغوب. 
وتجدر الإشارة إلى أن الاحتياجات الغذائية للسكان ترتفع إذا زاد 
متوسط O55‏ الرجل البالغ على ٠‏ كلغم وإذا زاد متوسط O55‏ 
المرأة البالغة على OY‏ كلغم. 

- مستوى النشاط الضروري لضمان حياة منتجة. علماً oL‏ 
الاحتياجات ترتفع إذا تعدى مستوى النشاط نشاطاً خفيفاً (أي 
X 1,00‏ معدل استهلاك الطاقة في الجسم X ١,ه5و cde JU‏ 
معدل استهلاك الطاقة في الجسم للنساء) . 

- متوسط درجة الحرارة ونوع Coll‏ واللابس المتوفرة. إذ أن 
الاحتياجات الغذائية ترتفع إذا قل“ متوسط درجة الحرارة الخارجية 
عن Yt‏ درجة مئوية. 

- الاحتياجات غير الغذائية التي y‏ في مقدار الاحتياجات إلى 
العام cl‏ الغذاء كمصدر للرخاء الاجتماعي والاقتصادي . 
SLY wd,‏ إلى of‏ الاسباحات إلى dal‏ يمكن أن alae‏ فى 
الحالات التي لا تمت فيها مثل هذه الاحتياجات بصلة إلى 
التغذية كما هو الحال في الاحتفالات الدينية Wb‏ + 


Ju -‏ الغذائية للسكان. 5 ترتفع احتياجات السكان الغذائية حيثما 
O gly | ls‏ من شو التغذية وحيثما كانت ec‏ احتياجات 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


وإذا تعذر إيراد هذا النوع من المعلومات في الحصر الأولي» يمكن 
Ae‏ استعمال الأرقام b oe‏ فى المرفق ١‏ باعتبارها حدا أدنى 
للاحتياجات في الجا الأولى مخ 4 الإغاثة 


1- العناصر المغذية الدقيقة: لا توجد Ub‏ أي تقديرات بشأن احتياجات 
السكان (وليس oN‏ إلى المعادن» على الرغم من UN‏ التي تثبت 
أهميتها للإنسان. وقد أوردنا في المرفق " قائمة بالحد الأدنى من نسبة 
لامر المغذية M JS) d‏ سعرة حراراية) E e‏ 
وفيما يتعلق بالسكان e‏ يعتمدون على المساعدة الغذائية» ينبغى أن 
يتوقف اختيار المواد الغذائية (بما في ذلك القرارات المتعلقة بمستويات 
تدعيم الأغذية) على احتياجاتهم ومدى توفر الأغذية التي re‏ أن 
يحصلوا عليها بنفسهم. والواقع أن au‏ حصضن الأغذية التي تزع 
عادة على مجموعات ا المعتمدة على المعونة الغذائية اعتمادا 
Suis‏ قد لا تكفي لتغطية احتياجاتهم إلى الريبوفلافين (الفيتامين ‏ 
(Y -‏ والنياسين (فيتامين لاب ^ والفيتامين د 3 والحديد 
وحامض ob Ge . ELS gall‏ كل العناصر المغذية الدقيقة تعتير أساسية 
ا ولذا يجب أن وض عملية الإغاثة عن نقص pe‏ 


تغطية FREE‏ م إل ر ee‏ هذه ex‏ المغذية . 


والواقع أنه لا يمكن الجزم بأن الجسم قد حصل على حصته من 
العناصر المغذية الدقيقة وامتصها بشكل e?»‏ حتى لو كان الغذاء 
os‏ علي 3 معينة ob) ot‏ يفي real ertt‏ 
الأفراد إلى gees‏ الغذائية التي يتلقونها أو - تناول ارجات ا 
في الأسرة. ويجدر التذكير بأن الأغذية يمكن أن تفقد عناصرها 
المغذية الدقيقة قيقة بطرق عديدة منها على سبيل المثال : أثناء النقل 
والتخزين + ell‏ تحضيرها (انخفاض نسبة الفيتامين ‏ ب مثلاً نتيجة 
للطحن) ؛ أثناء طهيها لفترة طويلة» ويصدق ذلك بصفة خاصة على 
الفيتامينات التي تذوب في cel‏ ؛ وأخيراً عند استعمالها مع مواد 
لاصقة تحول دون امتصاصها في الأمعاء (فتحول مادة الفيتات See‏ 
دون امتصاص الحديد الموجود في الخضار). ويمكن أن تؤدي 


ا معايير الدنيا للتغذية 


الأمراض Cel‏ إلى فقدان العناصر المغذية الدقيقة» ومنها على وجه 
التحديد الطفيليات التي تقلل من قدرة الجسم على امتصاص المغذيات 
وتمثيلها . وعليه فإن من الضروري أن يشكل رصد الحالة الغذائية 
جزءاً لا يتجزأ من كل برامج التغذية. 

أنظر أيضاً معيار مؤهلات الموظفين والمتطوعين رقم ١‏ 


معيار التحليل رقم ": الرصد والتقييم 


ينبغي رصد وتقييم أداء برنامج التغذية وفعاليته وتطورات الوضع المتوقعة . 


TT‏ شرات أساسية 

e‏ ينبغي جمع معلومات مفيدة للرصد والتقييم ف فى الوقت المناسب. وينبغي 
تسجيلها وتحليلها ا cM. Selis‏ اميد 
الغذائية للسكان. i‏ أن تتضمن هذه NS‏ إجراء iss‏ مراقبة 
الوضع عن كثب في حالة تسجيل حالات نقص في العناصر المغذية 
Soa‏ (أنظر خدمات الصحة» معابير التحليل بشأن نظام جع المعلومات 
الخاصة بالصحة› الفصل .(o‏ 

gp y E أثر حالة الطوارئ‎ hae ينبغي رفع‎ e 
48 والسلطات المحلية المعنية‎ Mt nee Ja us 

© ينبغي أن توفر أنشطة الرصد معلومات عن فعالية البرنامج في تلبية 
احتياجات مختلف cob‏ الأشخاص ضمن السكان المتضررين « 

© ينبغي استشارة السكان المتضررين» نساء ورجالاً وأطفالاًء بانتظام 
وإشراكهم في انشطة الرصد 


ا ميثاق الإنسانى والمعايير الدنيا 


© ينبغي تقييم البرنامج في ضوء الأهداف المحددة ولمعايير الدنيا للعمل 
الإنساني Gall‏ عليهاء وذلك لقياس فاعليتها ووقعها الإجماليين على 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ استعمال معلومات الرصد: تتسم الطوارئ» بحكم طبيعتهاء بالتقّلب 
والتغير المستمرين . El TT‏ ا 
الوضع أمراً حيوياً لضمان تكييف البرنامج مع التغييرات التي تطراً 
على الوضع. وينبغي إدراج المعلومات d‏ من الرصد المتتظم 
liz‏ في الدراسة واف التطمين Cen‏ وقد (euh‏ في oem‏ 
الظروف» تغيير الاستراتيجية المتبعة لتكييفها مع pal‏ التغبيرات التي 
تطرأ على الاحتياجات . 

-Y‏ التعاون مع مجالات العمل الإنساني a MI‏ تمثل المعلومات التي 
يجري جمعها خلال الحصر d‏ ^" بيانات نظام معلومات الصحة 
(أنظر خدمات الصحة في الفصل 0( وينطلق منها للاضطلاع بأنشطة 
رصد وتقييم برنامج توفير الماء والإصحاح. وتستلزم أنشطة الرصد 
والتقييم تعاوناً وثيقا مع مجالات العمل الإنساني الأخرى . 

-Y‏ استعمال ا معلومات ونشرها : | ينبغي أن تكون المعلومات التي يتم جمعها 
و الصلة بالبرنامج 3 T bs cl‏ أن تكون مفيدة ol,‏ 
NT‏ كما ينبغي nan‏ تتاح هذه المعلومات للقطاعات والوكالات 
الإنسانية اللأخرى وللسكان المتضررين حسب الضرورة. وينبغي أن 
تكون وسائل الاتصال المستعملة (أساليب النشر واللغة وما إلى ذلك) 
متاس soos dl‏ ادف 

-٤‏ القيود: يمكن أن تؤدي صعوبة جمع معلومات صحيحة وموثوقة في 
ظروف متقلبة ومتغيرة إلى عرقلة أعمال الرصد. فمثلاء عندما تکون 
مجموعة معينة من السكان فى حالة حركة مستمرة جيئة وذهاباً عبر 
الحدود خلال فترة Aia)‏ طويلة» لا يمكن التأكد من أن القياسات 
التي أخذت في وقت معين تنطبق على مجموعة السكان نفسها في 


مكان ووقت مختلفين. ومن تم CAE Lux a‏ بكثير Q^‏ 
الحذر فى مثل هذه الحالات . 


ا معايير الدنيا للتغذية 


0- الأشخاص ا معنيون بالرصد: عندما يستدعي الرصد استشارة السكان» 

فمن weal‏ إشراك الأشخاضن القادرين على جمع المعلومات من 

السكان المتضررين بمختلف فتاتهم بطريقة مقبولة اجتماعياًء مع مراعاة 

تمثيل الجنسين والمهارات اللغوية لهؤلاء الأشخاص بصفة خاصة. كما 
ينبغي تشجيع النساء على المشاركة . 

-٦‏ التقييم: يعد التقييم عنصراً مهماً لأنه يسمح بقياس فعالية البرامج 
وباستخلاص الدروس للعمليات المقبلة في مجال التأهب S os‏ 
والتخفيف من (eX‏ وفي مجال المساعدة كما أنه يشجع المساءلة. 
ويضم التقييم النهائي عمليتين مترابطتين: 

أ ) يضطلع الموظفون بالتقييم الداخلي للبرنامج» عادة» في إطار التحليل 
والاستعراض الاعتياديين للمعلومات المستخلصة من الرصد. 
وينبغي للوكالة المعنية أن تقيّم بدورها فعالية كل برامجها في JB‏ 
كارثة معينة أو أن تقارن Lal‏ مج التي تنفذها في ظروف مختلفة . 

ب) يمكن أن يشكل يشكل التقييم النهائي » على عكس التقييم الداخلي» جزءاً 
من تقييم نطاقاً تقوم به الوكالات الإنسانية والجهات المانحة 
ويمكن أن dig‏ مثلاً بعد ذروة حالة الطوارئ. ومن المهم» عند إجراء 
عمليات التقييم» أن تكون الأساليب المتبعة والموارد المستعملة منسجمة 
مع نطاق البرنامج وطبيعته وأن يصف التقرير المنهجية والإجراءات 
المتبعة للتوصل إلى الاستنتاجات. وينبغي نشر نتائج التقييم على 
المشتركين في العمل الإنساني بمن فيهم السكان المتضررين. 


معيار التحليل رقم ٤‏ المشاركة 
aH‏ أن cls‏ للسكان المتضررين من كارثة معينة فرصة المشاركة في 
وضع برنامج المساعدة وتنفيذه . 


مؤشرات أساسية 


e‏ ينبغي استشارة السكان المتضررين › Nis £L‏ وإشراكهم في اتخاذ 
القرارات المتعلقة بتقييم الاحتياجات ووضع البرنامج وتنفيذه. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


© ينبغي أن يتلقى السكان المتضررون من SD‏ تساف ورا 
معلومات olis‏ برنامج المساعدة وأن تناح لهم فرصة إطلاع وكالة 
المساعدة على تعليقاتهم بشأن البرنامج . 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ العدل: تسهم مشاركة السكان المتضررين من الكوارث في اتخاذ 


القرارات ووضع البرنامج وتنفيذه في ضمان تنفيذ البرامج بشكل 
"d‏ وفعال. وينبغي بذل جهود خاصة لضمان مشاركة النساءء 

يل النساء والرجال بشكل متوازن في برنامج المساعدة. كما يمكن 
SAN epe dl‏ في gea‏ التغذية في تعزيز شعور الأفراد بكرامتهم 
وقيمتهم رغم الشدائد» وتخلق شعورا بالانتماء - PM RAVES‏ 
أن تساعد أيضاً على ضمان سلامة وأمن أولئك الذين يتلقون المساعدة 
والمسؤولين عن تقديمها على حد سواء. 


يمكن إشراك الأشيخاص في برامج التغذية بطرق مختلفة كإشراكهم 
ENT‏ وعن طريق المشاركة في gn pe‏ الإمدادات “agli‏ ونشر 
المعلومات التعلقة باستعمال بعض الواد الغذائية التي لم يألفها 
السكان» وتوفير المعلومات بشأن الأشخاص ذوي الاحتياجات 
الغذائية الخاصة» وتوفير المواد التي تحتاج إليها الأسر. 

جان التنسيق: تسهم لحان التنسيق في ضمان مشاركة السكان في 
برنامج المساعدة . وينبغي مراعاة الجنسين والسن والعرق والوضع 
الاجتماعي والاقتصادي لضمان تمثيل اللجان لكل فئات السكان. 
كما ينبغي أن يشترك في هذه اللجان القادة السياسيون المعترف بهم 
وقادة المجتمع من النساء والرجال والقادة الدينيون. وينبغى الاتفاق 
على دور لجان التنسيق ووظائفها عند إنشائها. 


:- التماس وجهات النظر والآراء: يمكن تحقيق المشاركة أيضاً عن طريق 


إجراء استطلاعات الرأي وتنظيم المناقشات . ويمكن القيام بذلك أثناء 
عمليات التوزيع والزيارات المنزلية أو عند معالجة المشاكل الشخصية. 

ويمكن أيضاً ps‏ معلومات مفيدة عن المعتقدات والتقاليد الثقافية 
من خلال المناقشات الجماعية مع أفراد مجموعة السكان المتضررة. 


zh‏ الدعم الغذائي العام للسكان 


يتناول هذا القسم الموارد الغذائية والخدمات اللازمة لضمان تلبية 
الاحتياجات الغذائية للسكان AU‏ ويرجح أن تظل المعونة الغذائية التي 
SC.‏ فئات معينة من السكان E‏ ار ما t‏ يتم تلبية ee‏ 


ET‏ إذ أن من شأن عودة pl T‏ تعافوا إلى ظروف لا 


يحصلون فيها على دعم غذائي مناسب أن يؤدي إلى تدهور حالتهم من 


جديد. 


قبل قراءة المعايير التالية» يرجى الإطلاع على تعريفي : وحدة دولية وسوء 
dad‏ فى V aM‏ 


معيار الدعم الغذائي العام رقم :١‏ توفير الطعام 
ينبغي تلبية الاحتياجات الغذائية للسكان. 


© ينبغي تحقيق استقرار مستويات سوء التغذية المعتدل أو تخفيضها لكي 
تبلغ مستويات مقبولة . 

© ينبغي تفادي انتشار أمراض الاسقربوط أو الحصاف أو البري بري. 

© ينبغي تفادي ارتفاع معدلات جفاف الملتحمة أو الاضطرابات الناجمة عن 
نقص اليود إلى مستويات تشكل خطراً على الصحة العامة (أنظر 
الملاحظات التوجيهية أدناه) . 


© ينبغى توفير مجموعة من المواد الغذائية الأساسية (كالحبوب 
الدرنيات)» والبقول (أو المنتجات الحيوانية) والدهون وما إلى ذلك . 
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e‏ ينبغي توفير Sd diro‏ ج أو أغذية مدعّمة بعناصر مغذية 


© ينبغي ET P"‏ المشرب باليود لمعظم الأسر (أكثر من )/4٠‏ عندما 
تكون الاضطرابات الناشئة عن نقص اليود متوطنة . 

© ينبغي توفير أغذية غنية بالفيتامين ‏ أو أغذية مدعمة أو أغذية تكميلية 
مناسبة . 

© ينبغى توفير مصادر إضافية لحامض النيكوتينيك (كالبقول والمكسرات 
والكبد والكليتان. . إلخ) إذا كان الغذاء الأساسي للسكان يتكون من 
الذرة والذرة السكرية. 

© ينبغي توفير مصادر إضافية للثيامين أو الفيتامين ‏ ب (كالبقول 
والمكسرات والبيض) إذا كان الأرز الأبيض يمثل الغذاء الأساسي 


للسكان. 

© ينبغى ينبغي إرضاع الأطفال دون سن ستة أشهر (أو تغذيتهم ببديل مناسب 
en‏ 
مغذية عالية الطاقة. 

© ينبغى التأكد من تلبية الاحتياجات الغذائية للنساء الحوامل والمرضعات 
والفتيات . 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ معدلات سوء التغذية: هناك وسائل متعددة للتعرف على مدى تحسن 
حالة سوء التغذية» من جملتها: السجلات الطبية فى مراكز الصحة؛ 
إجراءات مراقبة النمو (في مراكز الصحة أو ضمن الجماعات المتضررة)؛ 


e 


Nie n‏ امتصاص الحديد ف Eng‏ أيضا. 
۲- قرار جمعية الصحة العالمية رقم 4-٩-7‏ أيار/ مايو (A47/VR/11) ١9945‏ . 


ا معايير الدنيا للتغذية 


الاستقصاءات om a aa‏ التغذية ؛ loyi i‏ الكشف عن 
يعدها man‏ الاجتماعيون. 


ويمكن أن نستخلص من نتائج الاستقصاءات المتعلقة بحالة التغذية 
وا شان مدی التغذية . ولعل الات انتشاراً 
الخامسة كأساس لتقدير مدى انتشاره بين بقية السكان. غير أن الأطفال 
الأكبر سناً أو المراهقين أو النساء والرجال البالغين يمكن أن يعانوا 
بدورهم من سوء التغذية حتى لو i‏ تكشف الاستقصاءات السالفة 
a‏ عن Ca ove d‏ تغذية بين Ss bru‏ سن pue‏ 
ll foul cel e‏ حالة jhe‏ الأطفال وحدهم. فإذا كان 
من سوء التغذية ‏ وجب د eat‏ هذه الفئات Bc‏ 

2 ید من تحليل Jie lea eet n Ju‏ المعايير المحلية 0 اليك 
ee a HW .)١ i;‏ أن تشمل : eaa‏ سوء M‏ 
peo‏ حالة الطوارئ؛ أو مستويات سوء التغذية بين السكان 
المضيفين في الحالة التي ينزح فيها السكان المتضررون إلى منطقة AE‏ 
فيها العوامل البيئية وغيرها من العوامل الخارجية التي تسهم في ارتفاع 
نسبة الوفيات عن العوامل التي كانت سائدة في موطنهم الأصلي. 
ويستنتج من ذلك أن مستويات سوء التغذية المقبولة هي تلك المستويات 
التي لآ تنطوي على ارتفاع مفرط في احتمالات الوفاة . 

وينطوي عدم حصول النساء الحوامل والمرضعات والمراهقات على 
كميات dukes‏ مع polall‏ اة على مخاطر عديدة مها العقيذات 
المرتبطة بالحمل؛ وفاة الأمهات؛ انخفاض وزن المواليد؛ وانخفاض 
إدرار اللبن. ويُفترض أن يغطي ما يُخصص من الأغذية لكل أسرة 
هذه الاحتياجات الغذائية الإضافية (إذ يبلغ متوسط السعرات الحرارية 
الإضافية التي تحتاج إليها النساء الحوامل يومياً ۲۸١‏ سعرة حراريةء 
ويبلغ متوسط السعرات الإضافية التي تحتاج إليها الأمهات المرضعات 
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٠‏ سعرة حرارية). غير أن ذلك قد لا ينطبق على كل الحالات» 
مما يدعو إلى رصد حالة النساء الغذائية ولا سيما فيما يتعلق بنسب 
الحديد وحامض الفوليك والفيتامين ‏ أ. ويمكن أن تمثل زيادة عدد 
المواليد ذوي الوزن المنخفض (أقل من ١,5‏ كليوغرام) مؤشرا مفيدا في 
بعض الظروف . وتوصي منظمة الصحة WW‏ مثلا بالتدخل Git‏ 
basil‏ العامة إذا زاد one‏ المواليد ذوي الوزن المنخفض على ٠١‏ /. 
-Y‏ نقص العناصر ال مغذية الدقيقة: إن الغرض من المؤشرات الخاصة بمعيار 
الدعم الغذائي العام رقم ١‏ هو إبراز الأهمية التي تمثلها نوعية التغذية. 
ومن شأن الالتزام هذه المؤشرات أن يسهم في تفادي أي تدهور في 
be‏ السات هن هيك فا pe Ope‏ عاضر ما Aids‏ 
Shey‏ مجموعة من الخيارات المتاحة للوقاية من نقص العناصر المغذية 
الدقيقة منها على سبيل المثال: زيادة كمية المواد الغذائية فى الخصص 
العامة Ga,‏ زيادة التفاعلات الغذائية؛ تحسين النوعية الغذائية للحصة؛ 
شراء المواد الغذائية محلياً لضمان توفر العناصر المغذية التى لن تكون 
متوفرة في الحصة لولا ذلك؛ اتخاذ التدابير المناسبة لتشجيع الإنتاج المحلي 
للأغذية بغية توفير العناصر المغذية الدقيقة التي ليست متاحة بكميات 
كافية؛ توفير أغذية غنية بالعناصر المغذية الدقيقة لتكميل الحصص الغذائية 
الموزعة؛ تدعيم الأغذية الآساسية بعناصر مغذية مناسبة أو توفير أغذية 
مخلوطة أو توفير مواد تكميلية طبية عوضا عن ذلك أو إلى جانبه. 
ويعتبر الاسقربوط والحصاف والبري بري من أكثر الأمراض الناجمة 
عن نقص العناصر المغذية الدقيقة انتشاراًء وكثيراً ما يعود سببها إلى 
معونات إنسانية غير ملائمة. وك أشرنا إلى هذه الأمراض بالتحديد 
oF‏ في الإمكان تفاديها. ويرجح أن تعود حالات الإصابة 
بالاسقربوط والحصاف والبري بري التي تواجهها مراكز الصحة Oe‏ 
إلى عدم حصول الأشخاص المعنيين على كميات كافية من بعض 
أنواع الأغذية. وعادة ما تبين مثل هذه الحالات وجود مشكلة تمس 
السكان المتضررين إجالا. وينبغى فى هذه الحالة معالحة المشكلة بتنفيذ 
برنامج للتغذية يشمل السكان جميعا. (في الحالات التي يكون فيها 
نقص العناصر المغذية مشكلة متوطنة بشكل لا يقبل الشك» ينبغي 
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العمل على تخفيض مستوى النقص في العناصر المغذية إلى المستويات 
التي كانت سائدة قبل JE‏ الطوارئ على الأرجح) . 

JÄN‏ فقر الدم الناجم عن ves‏ الحديد» وعلى الأخص بين النساء 
الحوامل والفتيات» أحد الأمثلة على نقص العناصر المغذية الدقيقة 
الذي يمكن أن يكون سبباً Lage‏ من أسباب الوفيات . وقد تسهم حالة 
الطوارئ في تفاقم هذا النقص . وفي الحالات التي تتفاقم فيها حالة 
مزمنة ومتوطنة من حالات فقر الدم نتيجة DL‏ الطوارئ» يجب أن 
تولى عناية خاصة لإجراءات الوقاية والعلاج الممكنة (أنظر ما ورد 
أعلاه ومعيار تحديد pe oe‏ الغذائي رقم .Q(Q‏ وينبغي أن 
تكون مؤشرات أداء البرنامج وثيقة الصلة بكل سياق. 

ويصعب في الواقع معالحة حالات نقص العناصر المغذية الدقيقة خلال 
المرحلة الأولى من حالة الطوارئ بسبب صعوبة الكشف عنها (أنظر معيار 
تحديد المستفيدين من الدعم الغذائي رقم Y‏ باستثناء حالاات eue‏ 
الملتحمة وتضخم الغدة الدرقية M‏ توجد معايير للكشف عنها يسهل 


oct dole ol‏ نقص الفيتامين = Í‏ (جفاف اللتحمة) لدى 
الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين ٦‏ أشهر sles Vig‏ 


(يدل تسجيل واحد g‏ أكثر من المؤشرات المذكورة أدناه على وجود 
الا Jolie‏ اي Gl!‏ 


المؤشر الحد الأدنى لشيوعه 
المد الل PO‏ ین TE‏ را۷ قمر اکر من A‏ 
جفاف الملتحمة وبقع بيتوت أكثر من dote‏ 
جفاف القرنية/ التقرح/ تلين القرنية أكثر Jtt Noe‏ 
جروح القرنية أكثر من he t8‏ 


أنظر سومر» ألف )4440( 
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تطبيقها ميدانياً. ويمكن thle‏ حالات النقص فى العناصر المغذية 
لمذكورة أعلاه عن طريق تنفيذ برامج تشمل السكان جميعاً (إعطاء الأطفال 
جرعات كبيرة من المواد المكملة (أنظر أدناه) وتشريب الملح باليود) . 
وينبغي أن يحصل جميع الأطفال دون سن خمس سئوات على جرعات من 
ا Sa lp ol‏ 
الأمراض» وهو إجراء شائع في حالات الطوارئ التي تدفع السكان 
"M‏ ما بين ٦‏ أشهر و١١ ٠ 5 Aes‏ وحلة دولية عن 
طريق الفم (تكرر العملية كل 4 JE‏ أشهر). 
- الأطفال فوق سن M‏ شهراً: Yr ٠‏ وحلة دولية عن طريق 
الفم (تكرر العملية كل 5 إلى 5 أشهر). 
وفيما يتعلق بمعالجة نقص الفيتامين ‏ أء أو فى OVE‏ مكافحة Aah!‏ 
توصي منظمة الصحة العالمية بتوزيع الجرعات التالية : 
eo =‏ دون سن 5 أشهر: qe «Us Meg Or vee‏ طريق الحم 
ا الأول» و٠٠٠ ٠٠‏ وحدة Wyo‏ عن طريق الفم في 


ايوم الثاني . 

- الرُْضع ما بين 5 أشهر و؟١‏ شهراً: ٠٠١ ٠٠٠‏ وحدة دولية عن 
طريق الفم في اليوم الأول و٠٠٠ ٠٠١‏ وحلة دولية عن طريق 
الفم في اليوم الثاني . 


- الأطفال فوق سن ٠١‏ شهراً: ٠٠١ ٠٠٠‏ وحدة دولية عن طريق 
العم في اليوم الأول» و٠٠٠ ٠٠١‏ وحلة دولية عن طريق الفم 
في اليوم الثاني . 

ومن شأن ذلك أن يساعد على الحد من عدد الوفيات الناجم عن الحصبة. 
وبالإضافة إلى SS‏ ينصح ob‏ تتلقى الأمهات» حيثما أمكن. جرعة كبيرة 
من الفيتامين أ ٠ ree)‏ وحدة دولية عن طريق الفم) في أسرع فرصة 
ممكنة بعد الوضع By‏ غضون ‏ أسابيع من الوضع. (أنظر منظمة الصحة 

العالمية ۱۹۹۷ . ومعايير خدمات الصحة لمكافحة الحصبة في الفصل 0( 
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مؤشرات خاصة بنقص اليود - تضخم الغدة الدرقية (الدراق) 
(يدل تسجيل مؤشرين من هذه المؤشرات على وجود مشكلة من مشاكل 


الصحة العامة) 
المؤشر السكان المستهدفون خطورة مشكلة الصحة العامة (شيوعها) 

خفيفة معتدلة حادة 
Gb»‏ الأطفال في سن SST /59,4-5١٠١ ۹,٩-۰‏ نأو 
أعلى من صفر | الالتحاق بالمدارس” مساو ل * IY‏ 
حجم الغدة الأطفال في سن YA a- Yes ALES‏ أكثر م نأو 
الدرقية أكبر من الالتحاق بالمدارس مساو ل + IY‏ 
۷سنتیل بالقياس 
رو التي 
متوسط تركيز | الأطفال في سن 0۹4 64-۰ أقل من ٠١‏ 
اليود فى البول | الالتحاق بالمدارس 
(ميكروغرام/ لتر) 
هرمون حفز المواليد /594,94-56١,٠ 194, 94- ٠‏ أكثر أو مساو 
الغدة الدرقية rd‏ 
يزيد على 0 
وحدات في 
اللتر في الدم 
الكامل العناصر 
متوسط غلوبولين | الأطفال والبالغون YA AY, Manes‏ اکر glue gh‏ 
الدرقية fou‏ 
(نانوغرام/ 
مللتر من المصل) 
* 


الأطفال الذين يتراوح سنهم بين T‏ سنوات و7١‏ سنة. 

أنظر منظمة الصحة العالمية/ صندوق الأمم المتحدة للطفولة/ المجلس الدولي لمكافحة 
الاختلالات الناجمة عن نقص اليود (VINE)‏ مؤشرات لتقييم الاضطرابات 
del‏ عن نقص اليود ومكافحتها عن طريق تشبيع c‏ باليود. Indicators for‏ 
assessing iodine deficiency disorders and their control through salt iodisation.‏ « 


pote ENSEM مع‎ 
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وقد تطرح هذه المؤشرات الخاصة بتقييم a‏ نقص اليود بعص Z‏ بعض الصعويات 
west bond‏ هو تعذر استعمال e‏ البيولوجية الكيميائية في 
iot‏ إلى الدقة. ويعتبر قياس نسبة اليود في البول ضرورياً لتكوين 

فكرة شاملة عن تركيز اليود ف في الجسم . وفي لكان الحصول على فكرة 
عامة کن خطورة i‏ الدع عن "uni fess‏ فحص es oo‏ مناسبة 


NT iud n LS‏ أت عو اا ا 
العناصر المغذية» لما تتطلبه مثل هذه العملية من إجراءات كثيرة el‏ 
المعلومات . 


ويمكن قياس هذه المؤشرات باستخدام معلومات يتم جمعها بأساليب شتى 
من مختلف المصادر. ويمكن أن تشمل هذه الأساليب: تقييم السلة 
الغذائية على مستوى الأسرة؛ تقييم أسعار الأغذية ومدى توفرها في 
الأسواق؛ مراقبة قنوات نقل المواد الغذائية ؛ تقييم المضمون الغذائي للمواد 
الغذائية الموزعة عن طريق الاستعانة بجداول see‏ الأغذية (أو برنامج 
نوتكالك الالكتروني» أنظر المرفق)؛ دراسة خطط وسجلات توزيع المعونة 
الغذائية ؛ تقييم الأمن الغذائي؛ إجراء استطلاعات عن الأسر أو استعراض 
المؤلفات المتاحة» كتقارير الوكالات الإنسانية» أو كليهما. 

c iiu -‏ وصغار الأطفال: تعتبر الرضاعة الطبيعية أنسب طريقة 
لتغذية M‏ من الناحية الصحية في معظم (sl‏ وعلى 
الأخص في ne‏ الطوارئ حيث تكون وسائل المحافظة على 
النظافة قد ابارت وحيث ترتفع معدلات العدوى . 


وفي الحالات التي لا تُرضع فيها بعض الأمهات مواليدهن» يمكن 
اختيار أحد الحلول الثلاثة التالية : 

أ ) حث الأمهات على استئناف الرضاعة الطبيعية عن طريق الاستعانة 
بأفراد ذوي خبرة يعملون على توعيتهن ودعمهن وتشجيعهن . 
ب) استعمال بدائل لبن الأم حيثما أمكن تحضيرها بشكل سليم 

وتأمين توفيرها. 


© 
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ج) دعم أساليب التغذية التقليدية البديلة المألوفة لدى الأمهات 


لضمان سلامتها. 
لئن كان من النادر أن تعجز الأمهات عن إدرار اللبن (لا تسجل 
غير حالة أو حالتين من هذا القبيل ب بین كل ٠١ ٠٠١‏ أم)» فقد 


يحدث أن تتوفى الأم أو تفصل عن ا Dr‏ تعدو per‏ 
اللبن للرضيع LD‏ من الأم مباشرة أو من مُرضعة أو مصرف 
Cell‏ وجب Axe‏ تزويده بأغذية الرضع المناسبة . وفي 
الحالات التي تُوزع فيها أغذية ce‏ أو أغذية الفطام التجارية » 
ينبغي أن تقترن عمليات التوزيع بتوعية مكثفة لمستخدمي هذه 
ERESI‏ ويمكن أن تشمل تلك التوعية تقديمٍ الدعم اللازم 
للذين يعتنون بالرضع عن طريق إطلاعهم على أساليب YN‏ 
Ji) Rls‏ هار a‏ الغذائي العام رقم (E‏ بالإضافة إلى 
s‏ العاملق. فى هال الصيحة عل إدارة ibo Opt‏ 
وأخيراً» تشجيع النساء الحوامل وأمهات المواليد الجدد على 
إرضاع مواليدهن وتقديم الدعم اللازم لهن. 

وعند الشروع في توفير أغذية casi‏ ينبغي ضمان مواصلة 
توفيرها متى ما ظلت الحاجة dl‏ قائمة. وعند توريد أغذية 
الرضع في حالات الطوارئ» يجب الالتزام بما نصت عليه 
set‏ الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم (منظمة الصحة 
العالمية» (VAAN‏ التي تحمي الرضاعة من eal‏ التجارية . 

ولا كان من الصعب على الأطفال أن يتناولوا وجبات كبيرة دفعة 
واحدة» Ob‏ من المهم أن توفر لهم مواد غذائية غنية بالطاقة 
تغطي احتياجاتهم الكبيرة نسبيا التي يمليها نموهم. A,‏ أن 
تمثل الدهون 7Y*‏ من مضمون الطاقة فى الوجبات الغذائية 
للأطفال. وفي الحالات التي لا ترضع فيها النساء مواليدهن 
الذين تتراوح أعمارهم بين A‏ أشهر fg Yt‏ ينبغي تزويد 
co DEC‏ بكميات كافية من المواد الغذائية المغذية والغنية 
بالطاقة urn‏ بشكل كامل عن العناصر المغذية التي كانوا 
سيستخلصونها من لبن الأم لو أرضعتهم آمهاتہم» ومن التغذية 
التكميلية لو كانوا قد حصلوا عليها. وللحصول على مزيد من 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المعلومات عن التغذية AL SSI‏ يرجى الإطلاع على مرجع 
منظمة الصحة العالمية» Í NAAA‏ 


0— د النساء I‏ ضعات : قد 3 التغذية الحاد والصدمات والد 
عم يؤثر سو 


في قدرة الأم على إرضاع وليدهاء غير of‏ هذا الأثر لايزال a‏ 
معروف. وعلى الرغم من قوة فسيولوجية الرضاعة في حد ذاتهاء 
فقد بينت البحوث بشكل لا يقبل الشك أن الحالة النفسية للأم يمكن 
أن تؤثر في إدرار اللبن. وعليه ينبغي أن تتلقى الأمهات المرضعات » 
Vl‏ وقبل كل شئ» Ges‏ مناسباً لتسهيل إدرار اللبن في الحالات التي 


SS 


يمكن لفيروس الإيدز e‏ إلى رضيعها. وترتفع إمكانية 
انتقال الفيروس من الأم إلى طفلها لتبلغ ذروتها  2۲١‏ على ما 
يعتقد — في أواخر فترة ال حمل وعند الولادة . كما يمكن أن يصاب 
الطفل بالفيروس عن طريق لبن الأم. ولكن» يجدر أن نشير هنا إلى 
أن الإسهال يقتل eo‏ فى حالاات إنعدام الصرف الصحي المناسب 
دفي uem‏ ذات و ا Sud ob‏ الوفيات ب بين ae‏ 


يرضعون لبن A, "i‏ ينبغي الانتباه لهذه المخاطر في eae‏ 


الطوارئ وتفادي التقليل من شأن الرضاعة الطبيعية » ولا سيما عندما 
لا يكون من المعروف ما إذا كانت الأم مصابة بالإيدز أم لا 


معيار الدعم الغذائي العام رقم ؟: جودة الغذاء وسلامته 


ينبغي أن يكون الغذاء المؤزع مقبول الحودة وأن تفي مناولته بشروط 
السلامة بحيث يكون Grrl DU he‏ 


© ينبغي تفادي انتشار الأمراض الغذائية المنشأ التي يعود سببها إلى المواد 
الغذائية الموزعة . 


© 


ا معايير الدنيا للتغذية 


e‏ ينبغي ألا تثير نوعية الأغذية الموزعة شكاوي الأشخاص الذين يتلقونها 
أو القاء ثمين على تنفيذ البرنامج . 

© ينبغي أن يُجري مؤردو المواد الغذائية فحصاً منتظماً لنوعية الأغذية وأن 
ينتجوا موادا تلبي المعايبر الحكومية الرسمية أو معايير الدستور الدولي 
للأغذية ces)‏ فيما يتعلق بالتغليف وبطاقات التعريف ومدة 
الصلاحية» GJ]‏ . 


e‏ ينبغي أن يقوم أشخاص مستقلون معنيو بمراقبة الجودة بإجراء رصد 
منهجي لكل الأغذية المخصصة للتوزيع . 


ee us ceshessp de Musas‏ الى ترد إلى يله اتوي ون 


والذرة الكاملة) » ne‏ ينبغي توزيعها على السكان as‏ تاريخ "me‏ 


صلاحية استهلاكها. 
© ينبغي إقامة بنى مناسبة للتخزين (تتمشى شى مع التوصيات المعمول (le‏ 
وإدارة المخازن بشكل مناسب psy‏ معايير T‏ موارد المعونة الغذائية 
ف الففيل AY‏ 


e‏ ينبغي أن يكون الموظفون على gle‏ بالمخاطر المحتملة على الصحة التي 
تستتبعها مناولة الأغذية وتخزينها وتوزيعها بطريقة غير سليمة. 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ مصادر ال معلومات: يمكن الحصول على المعلومات اللازمة لمعرفة ما 
إذا كان قد تم بلوغ المؤشرات أم لا من تقارير التفتيش المتعلقة بمراقبة 
الجودة وبطاقات تعريف الأغذية وتقارير المخازن والبروتوكولاات 
وغيرها من المصادر. 

=Y‏ شراء السلع: يستحسن أن يضطلع الأخصائيون بشراء المواد الغذائية» 
= في المقار d ues a‏ الإقليمية 5 في الوكالات ا تخصصة (أنظر 

-٣‏ طحن الذرة: تتراوح مدة صلاحية دقيق الذرة بين 5 و۸ أسابيع . ولذا 
ينبغي طحنها قبل استهلاكها مباشرة. ويمكن استخدام الطحن الجزئي 


E 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


كحل بديل» إذ يمكن ede‏ الطريقة إزالة البذور والزيت والأنزيمات 
التي تؤدي إلى تعفن الذرة بسرعة. 

O83) التخزين: أنظر أيضاً وولكر‎ -٤ 

0- منظمة الأغذية والزراعة/ منظمة الصحة العا مية (السنوات المشتركة) 
(الدستور الدولي للأغذية): أنظر قائمة المراجع المختارة للحصول على 
اسم المرجع الكامل . 


معيار الدعم الغذائى العام رقم ۳ استساغة الغذاء 
ينبغي أن تكون الأغذية التي تقدم للسكان مناسبة ومستساغة للجميع. 


e‏ ينبغي استشارة الأشخاص المستفيدين لمعرفة ما إذا كانت الأغذية التي 
que ea e Vals‏ أن تؤخذ آراءهم في الاعتبار عند اتخاذ 

© ينبغى ألا ee‏ نوع iiM‏ الموزعة مع التقاليد الدينية أو الثقافية 
للسكان الذين يتلقونها أو للسكان المضيفين (ويشمل ذلك كل الأغذية 
الممنوعة على النساء الحوامل أو المرضعات) . 

© ينبغي أن يكون الغذاء الأساسي الموزع مألوفاً للسكان. 

© ينبغي أن تكون الأغذية التكميلية لصغار الأطفال مستساغة وسهلة الهضم . 

© ينبغي تفادي توزيع مسحوق اللبن المجاني أو المدعوم على السكان عموماً. 

e‏ ينبغي 3 يحصل mc‏ المتضررون على التوابل التي يؤثرونما 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ مراقبة المبيعات: من المهم مراقبة كل مبيعات المواد الغذائية ومعرفة 
دوافع الذين يقومون ببيعها في كل عملية من عمليات الإغاثة 
الإنسانية التي تورّع خلالها المواد الغذائية. فمن شأن ذلك أن يساعد 


© 


ا معايير الدنيا للتغذية 


على تفسير التغييرات في ظواهر بيع المواد الغذائية due Jes Oly‏ 
دراسة أثرها في الاقتصاد do!‏ . 


اك الب AGE cue o]‏ او uiu‏ قل وزيا على D AE‏ سا 


عندما تكون هناك OLS‏ كبيرة منها) قد يبين أن القيمة الاقتصادية 
للسلعة تتجاوز قيمتها الغذائية. وينطوي نهب الأغذية الآساسية على 
tasty, 38‏ على id]‏ استمرار برنامج المعونة الغذائية. وينبغي 
إخطار السلطات المسؤولة عن تنسيق المعونة بكل حوادث النهب فور 
alae‏ (أنظر عار إدازة مرارية all‏ الغذائية فى الفصل .)١‏ 
وتعتبر العونة الغذائية سلعة cid‏ وينطوي توزيعها على مخاطر أمنية 
شأنها شأن سلع عديدة أخرى. فالواقع أن الذهاب إلى مراكز توزيع 
المواد الغذائية as‏ أن يمثل في حد {Í h> SB‏ اسك أن يتعرض 
فيها المرء للاعتداء. كما يمكن أن جم أشخاص مسلحون على 
NT‏ من المعونة الغذائية في m pn‏ من مراكز التوزيع 
لسرقة حصصهم من الأغذية. ويتعين » في مثل هذه الحالات» 
التفكير في طرق بديلة لتوفير الغذاء كتوفير وجبات جاهزة عند 
الضرورة. (أنظر Lal‏ معيار توزيع المعونة الغذائية في الفصل ). 
دعم النساء ا مرضعات : جرت العادة» بين مجموعات محددة من 
السكان» على استعمال بدائل لبن الأم والمنتجات الغذائية المصنعة لتغذية 
صغار الأطفال وفطامهم . ولعل من المناسب في مثل هذه الحالات 
ماع الا غل JONI‏ بأساليب مختلفة لتغذية أطفالهن خلال مرحلة 
الطوارئ. وهناك إجراءات Rega‏ يمكن اتخاذها في هذا الميدان 
الرضاعة الطبيعية ودعمها (أنظر معيار الدعم الغذائي العام رقم (n‏ 
ويمكن أن تمثل حالة الطوارئ أحياناً فرصة لتغيير التقاليد التي تشكل 
خطراً على الصحة في هذا المجال. غير أن حالة الطوارئ نادراً ما تكون 
القت اناسع اا كين VA phat‏ يكل أرلويا + 

مسحوق اللبن : ينبغي vÉ‏ توزيع مسحوق اللبن أو اللبن المعدل — 
ما i‏ یکن مخلوطاً AT lyas‏ عند توزيع المواد الغذائية العامة 
إذ أن من OLE‏ استخدامه دون تمييز أن يسبب مشاكل خطيرة jo‏ 
أن يؤدي تخفيف هذه المنتجات بطريقة غير سليمة وتلوثها بالجراثيم 
عدم تحمل سكر اللبن إلى تسبيب مشاكل صحية بالغة الخطورة. 


عون 


-t 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


m الغذاء‎ dia T à العام ر‎ ze du معیار‎ 


EO E MN “aL وفي‎ LAM E 


مود شرات أساسية 
© ينبغي الحيلولة دون تفشي الأمراض ذات Usi‏ الغذائي التي لها صلة 
E‏ 


© ينبغي آلا يمثل تخزين الأغذية ة الوزعة وتحضيرها وطهيها owe‏ أي 
ETT‏ 
e‏ الع um ctu T‏ 
dee ols cell‏ كل piace Vo lend‏ شهرياً. 5 
pow TE a c‏ فيما يتعلق pos‏ الأسرة في الفصل E‏ 
© عندما pa‏ السلة الغذائية " n‏ يألفها السكان المتضررون» ينبغى 


تزويد 0 P anis ais‏ هده الأغذية oe‏ على تقبلها 


as as dub. lind aus 
بالمخاطر الصحية المحتملة التي قد‎ ple ينبغي أن يكون الموظفون على‎ © 
الود العذائية وتداولها‎ DË الأستاليب السليمة في‎ ir as 
الحبوب الكاملة‎ YS في الحالات التي توزع‎ sail ya a lis 


© 


ا معايير الدنيا للتغذية 


Meng ملاحظات‎ 


D ERG dE HE but p adi is.‏ أو الأرز 

المطبو طبخا غير كامل). وإذا م تكن هذه الأغذية مألوفة للسكان» 

وجب أن تقدم لهم المشورة والمساعدة اللازمتين لضمان استخدامها بشكل 

cond] tare للسكاق» وجب‎ ASH العاداك‎ pd عدر‎ (BE + 

عن مصادر خارجية لتوفير الوقود لتغطية النقص في الوقود على الصعيد 
dell‏ (أنظر تخطيط المأوى والموقع في الفصل (٤‏ . 


-Y‏ الاستعمال السليم لأغذية الرضع : عندما يجري تغذية الرضع ببدائل 


لبن الأم في بعض CASU NI pent‏ ينبغي تفادي اا 
القنانى» إذ Cee‏ المحافظة على نظافتها. ويستحسن استعمال 
فناجين عادية محل القناني (وليس الفناجين ذات الفوهة المخصصة 
للأطفال) . وينبغي أن توفر إمكانية PU dé‏ وتعقيم الفنجان (والملعقة 
أو الصحن) . كما ينبغي أن يكون الأفراد الذين يقومون بإطعام 
الأطفال بأغذية الرضع على معرفة تامة بطريقة ped‏ هذه الأغذية 
وتحضيرها بشكل سب . (انظر معيار الدعم الغذائي ئي رقم .)١‏ 


نظافة الطعام: قد يتعذر على الأشخاص المتضررين أن يلتزموا بقواعد 


النظافة الاعتيادية نتيجة لاضطراب ظروف الحياة الاعتيادية. dius‏ 
تتناسب سب مع d.‏ السائدة وأنواع الأمراض المحلية un‏ (أنظر 
v? seio S PU P m‏ بقواعد النظافة في الفصل .)١‏ 
كما أن من المهم توفير ما لزم من رمات لمقدمي الرعاية بشأن 
أفضل طريقة لاستخدام موارد الأسرة في تغذية الأطفال والأساليب 
السليمة لتحضير الطعام . 

مرافتق تحضير الطعام: يُعد تسهيل وصول الأشخاص إلى المطاحن 
وغيرها من المرافق» كمرافق توفير الماء الصالح للشرب› في غاية 
الأهمية لتسهيل puri‏ الطعام ولتمكين الأشخاص من استعمال 
وقتهم بأنسب طريقة ممكنة. فيستحسن أن يمضي مقدموا الرعاية في 


© 


-t 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الأسرة وقتهم في تحضير الطعام وإطعام الأطفال وغير ذلك من المهام 
ذات الآثار الإيجابية على "m‏ الغذائية العامة بدلا من هدر وقتهم 
فى محاولة الحصول على الخدمات السالفة الذكر. 


-N‏ الحبوب الكاملة وا حبوب الطحونة: تستلزم ال حبوب الكاملة Bale‏ مزيداً 
من الطهي والوقود مقارنة مع الحبوب المطحونة. وتجدر الإشارة في 

هذا الصدد إلى أن النساء e.‏ هن Qul‏ يضطلعن بجمع الحطب 

في أغلب الأحيان. وقد يدفعهن ذلك إلى الخروج من المناطق المحمية» 

مما يزيد من خطر تعرضهن إلى الاعتداء والاغتصاب في حالات 
كثيرة. وقد يلزم اتخاذ تدابير أمنية للحد من هذا الخطر. (أنظر معيار 
تخطيط المأوى والموقع رقم cf‏ والأمن والتخطيط في الفصل cE‏ 
وخدمات الصحة؛ وسا خدمات on‏ الصحية رقم CY‏ والحد من 


-r‏ - الدعم الغدائي للذين يعانون 
من سوء التغذية 


يعرض هذا القسم المعايير الدنيا للبرامج التي تهدف إلى معالجة سوء التغذية 
السائدة. ولا سيما حالات نقص الفيتامينات والمعادن. 

وتجدر الإشارة هنا إلى العلاقة الوثيقة بين سوء التغذية وارتفاع نسبة 
الوفيات. وتتوقف أهمية هذه العلاقة السببيةء إلى حد uS‏ على Em‏ 
انتشار الأمراض والالتهابات التي تتأثر بدورها بالوسط المحلي. كما يقترا 

"s aspi ثم في نسبة الوفيات. وبعبارة‎ o^ التغذية بالالتهابات ويؤثر‎ cow 
في معدل الوفيات أكبر من أثر كل منهما على‎ las أثر سوء التغذية والالتهابات‎ 
انفراد. ويُعد فهم الأسباب الكامنة لسوء التغذية في غاية الأهمية لتحديد‎ 
التغذية أو في المجالات الأخرى.‎ SE سواء في‎ cae all أنسب أنواع‎ 


قبل قراءة المعايير» يرجى الإطلاع على تعريف كل من : الرقم UST LIU‏ 
ا جسم ا متقطعون عن برنامج العلاج بالتغذية؛ go "ua‏ 
العلاج بالتغذية ؛ سوء التغذية فى المرفق .١‏ 


معيار تحديد المستفيدين من الدعم الغذائى رقم :١‏ 
سوء التغذية المعتدل 

ا اه 
المعتدل . j‏ 

مؤشرات أساسية 


© ينبغي تفادي أي زيادة في مستويات سوء التغذية الحاد أو فى عدد 
الأشخاص المسجلين لتلقي العلاج أو كليهما. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


ينبغي وضع أهداف البرنامج استناداً إلى فهم كامل لأسباب سوء التغذية 
Gs s‏ ا ده 

ee‏ الأطفال ae ise‏ ب تغذية الرضع وصغار الأطفال في 
CYR‏ الطوارئ. (أنظر المعايير الخاصة بمؤهالات ae‏ والمتطوعين) . 


ينبغي أن يتضمن كل برنامج » Sw.‏ البداية» معايير واضحة ومتفق عليها 
فيما يتعلق بطريقة اختتامه . 


ملاحظات توجيهية 


مصادر المعلومات: يمكن جع المعلومات اللازمة للتأكد من تطبيق هذا 
المعيار من مصادر متنوعة» من ge‏ البيانات المستخلصة من رصد 
البرنامج (بما فى ذلك البيانات الخاصة بمجالات غير مجال التغذية)؛ 
اا ءات المتعلقة بقياسات الجسم؛ سجلات مراكز التغذية (بما 
في ذلك معدلات تغطية السكان ھک بروتوکولات ِ تدر 
إنبات التغيير في مستوى سوء التغذية: قد يصعب بيان التغيير في 
التغذية الحاد منخفضة. فقد يكون من المستحيل بيان أي تغيير ملموس 
فى مستوى سوء التغذية من الناحية الإحصائية بالنظر إلى احتمالات 
الخطأ التي تنطوي عليها التقديرات المتعلقة بمستوى سوء التغذية. 
إعداد e geld‏ معالجة سوء التغذية المعتدل بشتى الطرق - 
الدعم الغذائي رقم ۲( . ولذا ينبغي» عند "I 3 gi alae)‏ " 
جوانب الوضع الغذائي وتغيراته وفهم Lll lial‏ سهد في DUE‏ 
والتي تؤثر فيه . 

مراقبة الوضع: تعتبر مراقبة الوضع عاملاً مهما في جمع المعلومات 
ورصد الوضع 5 وينبغي تحليل تلك PR‏ التغييرات 


-\ 


-Y 


E 


ا معايير الدنيا للتغذية 


الفصلية وأنماط الأمراض الشائعة» وينبغى استخدامها من بعد 
لتحضير الاستجابة المناسبة في مجال التغذية ولدعم البرامج الأخرى . 
-o‏ برامج التغذية التكميلية: يمكن تطبيق برامج التغذية التكميلية في 
Gull‏ القريب قبل تحقيق معيار الدعم الغذائي العام رقم ١‏ ومعيار 
تحديد المستفيدين من الدعم الغذائى رقم ۲. ولا يمكن تبرير قرار 
p‏ أي با" للتغذية إلا بعد re DN‏ للحالة ا للسكان 


i Ax piel oO‏ ا 


ER pan‏ من الدعم الغذائي رقم ؟: 
سوء التعديه د 


ينبغى الحد من الوفيات والأمراض والمعاناة المرتبطة بسوء التغذية الحاد. 


ipt um مود‎ 
EUR 


e. ا‎ 

e‏ ينبغي أن يكون متوسط الزيادة في الوزن أكبر من is‏ غرامات لکل 
كيلوغرام للفرد وميا أو أو مساويا ned on‏ 
سوء ald TE‏ وذلك وفقاً لبروتوكرلات 5 $a‏ تثبت [ea‏ 
وفقاً للفحوص السريرية . 

© هناك عدد من المعايبر التي يمكن بموجبها الترخيص للمريض بالخروج 
من برنامج التغذية. وتضم هذه المعايير مؤشرات لا علاقة لها بقياسات 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الجسم les‏ الشهية الجيدة ؛ ae car‏ بالإسهال أذ ا أو 
E PER BT‏ 

© ينبغى تخصيص موظف واحد فى مجال التغذية» على الأقل» لكل ٠١‏ 
مر ضى . 

e‏ ينبغي أن يكون = القائمين على رعاية الأفراد الذين يعانون من سوء 
التغذية الحاد قادرين على تغذيتهم وعلاجهم . 


ملاحظات توجيهية 

—Y‏ مدة الرنامج : يتراوح الوقت اللازم لتحقيق مؤشرات برنامج العلاج 
بالتغذية بين شهر وشهرين. 

ese م وما يتوقف تحقيق‎ a العلاقة‎ -Y 
E 2 1 " يجري إعدادها‎ -— d 
gh Gita) واس‎ li Dies oe Oi لد‎ ULI x dci 
lad يحتاجون إلى العلاج بالتغذية . ولم يجر وضع مؤشرات محددة‎ 
يتعلق ببذه التغطية لأا تتوقف على مجموعة من العوامل المرتبطة‎ 
إجبار الأشخاص المعنيين على استعمال‎ Ste بالسياق العام. فلا يمكن‎ 
خدمات محددةء غير أن في الإمكان تشجيعهم على الاستفادة منها.‎ 
بد من الإشارة إلى أن انخفاض مستوى التغطية إلى أقل‎ N ولكن»‎ 
على شئ فإنما يدل على أن برنامج معالجة‎ Uo إن‎ / 5٠ ١ من‎ 
سے يفكل ماي‎ LI مر‎ 

€ زيادة الوزن : يبلغ معدل زيادة الوزن في ale‏ برنامج التغذية A‏ 
غرامات أو أكثر لكل كيلوغرام للفرد Lo‏ وينطبق هذا الرقم على 


0 


ا معايير الدنيا للتغذية 


البالغين والأطفال الذين يتلقون العلاج. ويمكن بلوغ معدلات متشابهة 
في زيادة الوزن لدى البالغين والأطفال على حد سواء الذين يتلقون 
نفس الحميات. غير أن هذا المؤشر قد يحجب الحالات التى لا يرخص 
فيها للمرضى بالخروج من البرنامج بسبب عدم تحسن حالتهم . 

-o‏ الشفاء: dole‏ ما يشفى معظم الذين يعانون من سوء التغذية الحاد بعد 
فترة تتراوح بين it) Yt‏ يومأء يُصرح لهم بعدها بإنهاء البرنامج . غير 
أن برنامج معالجة سوء التغذية يمكن أن يفشل عند تطبيقه على 
أشخاص مصابين بأمراض مثل العوز المناعي البشري GAY‏ والسل 
الرئوي. وبالتالي ينبغي دراسة هذه الحالات وبحث إمكانية معالجة 
المصابين ody‏ الأمراض او رعايتهم في eV!‏ الطويل بالتشاور c‏ 

244A) منظمة الصحة العالمية‎ Las أنظر‎ -٦ 


معيار تحديد المستفيدين من الدعم الغذائي رقم ": 
نقص العناصر المغذية الدقيقة 


SI الل‎ a a 


© ينبغى مكافحة OVE‏ الاسقربوط أو الحصاف أو البري بري. 

© ينبغى تخفيض معدلات جفاف الملتحمة إلى مستويات لا تعود تمثل معها 
مشكلة من مشاكل الصحة العامة (أنظر معيار الدعم الغذائي العام رقم .)١‏ 

© ينبغي ألا تتحول الاختلالات الناشئة عن نقص اليود إلى مشكلة من 
مشاكل الصحة العامة (أنظر معيار الدعم الغذائي العام رقم .)١‏ 

© ينبغى تطبيق OVS So,‏ منظمة iJ!‏ العالمية المناسبة المتعلقة 
بمكملات العناصر المغذية الدقيقة عند معالجة الأفراد الذين يجري 


0 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


© ينبغي تطبيق بروتوكولات منظمة الصحة العالمية المتعلقة بمكملات 
العناصر المغذية cud‏ عند معالحة Js‏ الأمراض السريرية الناحمة عن 
سن الخامسة المصابين بأمراض الإسهال والثين يجلبهم آباؤهم إلى 
الصحة» = معايير مكافحة a a‏ 0( 
بالدودة الخطافية aul "- ks‏ إلى مراكز الصحة y aly‏ 
"eS‏ من سوء تغذية حادء كما ينبغى 2 ge‏ 
ENERET Es‏ ت التي قد p‏ متها السكان. 8 أن تتضمن 
هذه الإجراءات الكشف النشيط عن حالاات نقص العناصر المغذية 
وتنظيم الحملاات لتوعية ال جمهور ody.‏ الظاهرة . 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ مصادر المعلومات: يمكن أن تجمع المعلومات اللازمة لقياس المؤشرات 
من ode‏ مصادر منها : سجلاات Sly‏ الصحة؛ سجلات برامج 
التغذية؛ الاستقصاءات المتعلقة بالتغذية وتعريف الحالات ذات الصلة 
بأمراض نقص العناصر المغذية . 

Y‏ الوقاية من نقص العناصر مغذية الدقيقة: هناك مجموعة من الخيارات 
الممكنة P‏ من نقص العناصر i JA‏ الدقيقة (أنظر معيار الدعم 


called gal "T iii npe a‏ بشن 
OYE‏ نقص العناصر المغذية الدقيقة )5 اليود والفيتامين  Á‏ 
عن طريق الفحص السريري البسيط . ويمكن إدراج هذه cel A‏ 
من cdu‏ في نظم رصد الصحة أو الحالة Sas‏ علما بأن من 
الضروري أن يتلقى الموظفون تدريبا مناسبا لضمان دقة التقييم الذي 
يجرونه. oa‏ حالاات أخرى تتعلق بنقص العناصر المغذية الدقيقة 
يتعذر التعرف ^ عليها دون إجراء فحص بيولوجي كيميائي (كفقر الدم 


ا معايير الدنيا للتغذية 


الناجم عن نقص الحديد). ولهذه الأسباب» فإن من الصعب الكشف 
عن حالات نقص العناصر المغذية الدقيقة فى حالات الطوارئ» ولا 
يمكن تحديدها فى أغلب الأحيان إلا بعد ملاحظة تأثير المكملات 
الغذائية فى الأفراد الذين التمسوا مساعدة موظفى الصحة. 

4 - الكملات الغذائية للنساء ا حوامل وا مرضعات: ينبغي أن تتلقى النساء 
الحوامل والمرضعات مكملات من الحديد وحامض الفوليك TH)‏ غم 
من الحديد Lag‏ بالإضافة إلى * ae‏ غرام من حامض الفوليك في 
أقرب وقت ممكن بعد الشهر الثالث من الحمل) . والغرض من ذلك 
هو tbls‏ أشكال فقر الدم (الانيميا) الناشئة عن التغذية ولتفادي 
إصابة الجنين والرضيع بتشوهات الحبل الشوكي. غير أن من الصعب 
توفير المكملات mur‏ في حالات الطوارئ» إذ أن من النادر أن 
تلتزم النساء بنظام الجرعات اليومية للمكملات الغذائية في مثل هذه 
الظروف. وبالتالى يتعين على العاملين فى مجال الصحة فى 
الجتعات الحلية OF‏ يواجيوا هذه ML‏ ` 1 


-é‏ مؤهلات الوظفين 
والتطوعين وتدرييهم 


تتوقف كل جوانب المساعدة الإنسانية على مهارات ومعارف والتزام الموظفين 
والمتطوعين الذين يعملون في ظروف شديدة الصعوبة وغير آمنة أحيانا. ويمكن 
أن يُطلب من هؤلاء الأشخاص الكثير. وبالتاليء إذا أريد منهم أن ينفذوا 
عملهم Ly‏ يكفل بلوغ المعايير الدنيا للعمل الإنسانيء فلا بد أن يتمتعوا 
بالخبرة والتدريب المناسبين وأن تكفل لهم وكالتهم المساعدة والدعم اللازمين. 


معيار ea st‏ رقم :١‏ الكفاءة 

ينبغى أن ينفذ عمليات المساعدة الغذائية موظفون ذوو مؤهلات 
وخبرات مناسبة للاضطلاع بالمهام المسندة إليهم كما ينبغي أن تقدم 
لهم المساعدة الإدارية والدعم المناسبين. 


© ينبغي أن يكون كافة الموظفين الذين يعملون في برنامج التغذية على 
علم بالغرض من الأنشطة التي يطلب منهم تنفيذها وأسلوب تنفيذها. 

© ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو مؤهلات تقنية مناسبة وخبرة سابقة في 
مجال الطوارئ بعمليات التقييم وتصميم البرامج واتخاذ القرارات التقنية 
المهمة . 

© ينبغي أن يكون الموظفون ولمتطوعون على وعي بقضايا التكافؤ بين 
الجنسين ضمن السكان المتضررين» Oly‏ يكونوا على دراية بطريقة الإفادة 
بحوادث العنف الجنسى . 


© 


ا معايير الدنيا للتغذية 


ينبغي أن يحصل الموظفون ذوو المسؤوليات التقنية والإدارية على الدعم 
المناسب الذي يمكنهم من اتخاذ القرارات المهمة على أساس ifi‏ 
والتحقق من فائدتها. 

ينبغي أن يكون الموظفون المسؤولون عن تقييم الحالة الغذائية للأشخاص 
المعنيين قد تلقوا التدريب المناسب على استعمال التقنيات اللازمة (الوزن» 
الطول/ العرض» محيط الذراع واستعمال المؤشرات المناسبة) وتطبيقها على 
الأطفال والمراهقين و/ أو البالغين» وينبغي الإشراف على عملهم بانتظام . 
ينبغي اعتماد أجهزة جديدة (لتقييم الحالة الغذائية» تحضير الطعام» 
اختبار جودة الطعام وما إلى (US‏ والتدريب على استخدامها واختبار 
مدى إجادة استخدامها. 


ينبغي أن x‏ يتمتع الموظفون العاملون في برامج ج المعونة الغذائية بالقدرة على 
تقديم DT‏ للأشخاص passah Gly, 3 DT‏ الأغذية 
المخلوطة وتحضيرها بشكل سليم إذا كانت هذه del ie YI‏ من الحصة 
EAE ERIA‏ 

viai تستهدف فئات وا‎ ial التغذية‎ E 

S s EMO AS محددة قد تلقوا‎ oy 
المذكورة.‎ YS y JJ 

ينبغي أن يشرف على معالجة الأشخاص الذين يعانون من سوء تغذية حاد 
مهنيون محترفون لهم مؤهلات طبية وتلقوا تدريياً محدداً في هذا المجال . 
ينبغي أن يكون العاملون في مجالات الصحة والتغذية والتوعية قادرين 
عي تقديم p‏ والدعم oed un‏ يعانون من (Um‏ تغذية 
ينبغي أن يكون العاملون في مجال الصحة قادرين على تقديم النصائح 
للأمهات ومقدمي الرعاية فيما يتعلق بالأساليب المناسبة لتغذية الرضع 
وصغار الأطفال. 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


3 حالات نقص ro‏ المغذية الدقيقة m pe E‏ عن 
أو كليهما. 


معيار المؤهلات رقم ¥: الدعم 

ينبغي أن يحصل أفراد السكان المتضررين من الكوارث على الدعم 
اللازم لتسهيل تكيفهم مع بيئتهم الجديدة واستخلاص أكبر فائدة 
ممكنة امن المساعدة التي Ue gil‏ 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي تدريب مقدمي الرعاية على أساليب رعاية الأفراد الذين يعانون 
من سوء تغذية حاد بعد شفائهم وعودتهم إلى منزلهم. 

© ينبغي تقديم النصائح للأسر بشأن أساليب تحضير الأغذية المخلوطة وما 
تضفيه من قيمة على النظام الغذائي للأسرة وللأطفال على وجه 
oe pal‏ 

© ينبغي أن تضطلع نساء مؤهلات ومدربات بتقديم الدعم والمشورة 
والتشجيع للأمهات والمرضعات وإقناعهن بمواصلة الرضاعة الطبيعية. 

© ينبغي إعلام النساء الحوامل وأمهات المواليد الجدد بفوائد الرضاعة 
الطبيعية وتزويدهن بالدعم اللازم. 

© ينبغي إعلام جميع السكان المتضررين من حالة الطوارئ SIAL‏ 
والخدمات الماح وموقعها ومواقيتها. 


dra ۳ > Sree ae‏ المحلية 


ae AEST 


Q 


ا معايير الدنيا للتغذية 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي إشراك النساء والرجال الذين ينتمون إلى مجموعة السكان 
المتضررين في تخطيط برامج التغذية وتنفيذها ورصدها وتقييمها. 

© ينبغي أن يفهم الموظفون أهمية تعزيز القدرات المحلية لاستخلاص 
الفوائد منها في الأجل الطويل. 

© ينبغي الاستفادة من مهارات الشركاء المحليين والمؤسسات المحلية 
والسكان المتضررين وتعزيزها أثناء تنفيذ برنامج المساعدة الإنسانية . 


ملاحظات توجيهية 
)= أنظر : ODI/people in Aid (1998), Code of Best Practice in the‏ 
Management and Support of Aid Personnel‏ . 


(مدونة أفضل الممارسات فى مجال إدارة شؤون الموظفين العاملين فى 
مجال المعونة ودعمهم). 
Paced -Y‏ ينبغي أن يكون re ee‏ مؤهلاات i‏ 
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جوانب اتفاقیات رن الإنسات Pu QAUM oul SA‏ 
التوجيهية بشأن النزوح داخل موطنهم (أنظر الميثاق الإنساني) . 

ويعد التدريب والدعم في إطار التأهب لحالات الطوارئ عنصراً مهماً 
لضمان توفير موظفين مهرة قادرين على توفير خدمات عالية الجودة. 
وبالنظر إلى تعذر ضمان التأهب للطوارئ في بلدان عديدة» ينبغي 
للوكالات الإنسانية أن تضمن انتقاء موظفين مؤهلين وأكفاء وتدريبهم 
وينبغي للوكالات» عند إيفاد الموظفين والمتطوعين» أن تسعى إلى 
ضمان التوازن بين عدد النساء والرجال في فرق الطوارئ. 


تعاريف 

الوصول إلى /الحصول على (access)‏ 
يشير هذا تۆفر كميات كافية unm au Se‏ عن طاريق 
eS ME‏ يشير إلى قدرة لأشخاص doe o? Kt Me ue‏ 
عن K foe‏ الغذائي 2d Zw‏ تعريفه | eal‏ وينبغي اکل EE‏ 


الرقم الدليلي لكتلة “el‏ 
هو مؤشر للحالة الغذائية للبالغين يتم حسابه كالآتي: الوزن (كغم) 
الطول (متر)؟ 
المنقطعون عن برنامج العلاج بالتغذية 
هم الأشخاص الذين لم يواصلوا برنامج العلاج بالتغذية أكثر من EA‏ ساعة. 
الخارجون من برنامج التغذية 
يغطى هذا التعبير الأفراد الذين ما عادوا مسجلين فى برنامح التغذية» 
ومن جملتهم المنقطعون عن برنامج التغذية والذين شفوا وأحيلوا إلى 
برامج أخرى وكذلك الأشخاص الذين وافتهم المنية. 
Loi‏ الغذائي 
الأوقات = fs‏ من الغذاء p‏ رمه حياة نشيطة و وصحية . 
الوحدة الدولية 


تستعمل الوحدة الدولية لقياس جرعات الفيتامين ‏ آ بالشكل الآ : 
وحدة دولية واحدة ES Saks‏ ميكروغرام من الريتينول. 


© 


ا معايير الدنيا للتغذية 


hs TT 
SELS ويعتبر توقف النمو‎ 


سوء التغذية 


E uum " E Adal 


شک من أشكال c‏ التغذية» ا يعكس — os ds de‏ 


PRT 
الحد 00 احتمالات الوفة.‎ 


الروتن في لاا ا Si EAGAN‏ 


تعاريف سوء التغذية 


duel‏ سوء التغذية سوء التغذية المعتدل سوء التغذية الحاد 
الأطفال بين ٦‏ أشهر | ٠‏ أقل من ناقص Y‏ علامة « ما بين ناقص Y‏ علامات e‏ أقل من ناقص ۳ علامات 
4s‏ ,40 أشهر من علامات الانحراف وأقل من ناقص علامتين للانحراف المعياري 
المعياري لنسبة الوزن من علامات الانحراف لنسبة الوزن إلى الطول أو . 
إلى الطول. المعياري لنسبة الوزن ۰ ۷۰ من متوسط نسبة 
« أو ۸٩‏ من متوسط إلى الطول. الوزن إلى الطول. 
نسبة الوزن إلى الطول. « مابين١7/‏ وأقل من 10٠١‏ ه أو أقل من ١٠.١٠سم‏ 
ه أو قل من ۵ , ١اسم‏ من متوسط نسبة الوزن لمحيط الذراع . 
لحيط الذراع . إلى lll‏ 20 ه و/ أو التورم الناجم عن 
« و/ أو التورم الناجم عن ٠‏ أو ما بين ١١.١‏ وآقل من ٠٠,١‏ نقص البروتين في الغذاء. 
نقص البروتين في الغذاء . سم لمحيط الذراع . 
الأطفال بين file‏ من ناقص علامتين من | هما بين ناقص Y‏ علامات file | pl,‏ من ناقص ۳ علامات 
٥‏ و ٩,‏ سنوات علامات الانحراف العياري | من ناقص علامتين من علامات| للانحراف المعياري لنسبة 
لنسبة الوزن إلى الطول. الانحراف المعياري لنسبة الوزن الوزن إلى الطول. 
«أو ٠١‏ من متوسط نسبة إلى الطول. «أو ٩١‏ من متوسط نسبة 
لوزن إلى الطول . « ما بين 1/1١‏ وأقل من ۸٠‏ من الوزن إلى الطول. 
٠‏ أو التورم الناجم عن متوسط نسبة الوزن إلى الطول.. | e‏ التورم الناجم عن 
نقص البروتين في الغذاء نقص البروتين في الغذاء. 
الكبار بين 7١‏ سنة | ٠‏ الرقم الدليلي لكتلة الجسم أقل ١٠|‏ إلى أقل من ١‏ للرقم e‏ أنظر المسائل الحساسة أدناه. 
04,45 سنوات من ۱۷ . الدليلي لكتلة الجسم . 
« و/أو التورم الناجم عن نقص 
لبروتين في الغذاء. 
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الأطفال 

تستعين مؤشرات نسبة الوزن إلى الطول بالبيانات المرجعية للمركز 
الوطني الأمريكي لإحصائيات الصحة ومراكز مكافحة الأمراض. 

يعد قياس محيط الذراع أفضل طريقة لتقدير احتمالات الوفاة» ولا 
لتحديد أكثر الأشخاص عرضة للإصابة بسوء التغذية. 

إن قياس نسبة الوزن إلى الطول هو من أكثر المؤشرات المستخدمة لتقدير 
مدى خطورة مشكلة صحية معينة» وهى الأداة المفضلة فى عمليات 
التقييم والا ستقصاء . 

مسائل حساسة: 

لا توجد عتبة متفق عليها لقياسات الجسم فيما يتعلق بسوء التغذية لدى 
الرضع دون سن ستة أشهر باستثناء التورم الناجم عن نقص البروتين في 
الغذاء. والواقع أن المراجع المتعلقة بالنمو المتاحة في المركز الوطني 
الأمريكي لإحصائيات الصحة ومراكز مكافحة الأمراض ليست مفيدة 
في الحالات التي تخصنا YY‏ تتعلق بمجموعة من الرُّضع الذين تلقوا 
أغذية صناعية» مع العلم أن معدلات النمو تختلف لدى الرضع الذين 
تلقوا لبن الأم. وبالتالي» OB‏ من المهم تقييم التقاليد المتبعة في تغذية 
الرضع ء وعلى الأخص معرفة ما إذا كانوا يتغذون على öd‏ الأم وما 
يتطلبه ذلك من دعم للنساء المرضعات» إذ يساعد مثل هذا التقييم على 
قياس احتمالات إصابة هؤلاء b eo‏ التغذية . 


ا مراهقون 
ptos filles‏ 


لا يوجد تعريف واضح وأكيد ومتفق عليه لسوء التغذية بين المراهقين (الذين 
تحدد منظمة الصحة العالمية عمرهم EE X889 V8 ae‏ وتضم 
ene gl‏ تالالا ر ا ها AU‏ 
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الرقم الدليلي لكتلة الجسم حسب العمر. لا يستعمل هذا المؤشر في 
الظروف التي تنتشر فيها ظاهرة تار gð‏ التي يصعب معها تحديد 
or oui‏ في مثل هذه الحالاات الرقم الدليلي لكتلة الجسم 
uut‏ ونورد أدناه عتبات مؤقتة لهذين oe‏ وتساعد 
شرات AI «E‏ على وجه التحديد atl‏ للدم الفتيات 
et‏ الصوت CU‏ الصبيان» سین تفسير البيانات المستخلصة 
S‏ الدليلٍ لكتلة te‏ إذ أن ذروة النمو لدى المراهقين تحدث 
قبل هذين الحدنين الهامين Ole VOCS cle d)‏ عتبات الرقم 
Je)‏ لكتلة الجسم لم cS‏ تثبت بعد» وبالتالي ينبغي استعمالها بحذر. ومن 
DL! gaat x OF sos pal‏ اانه ce mpi‏ 


© pial ll coal lll spud Bigs ayes 


سوء التغذية JU‏ سوء التغذية المعتدل سوء التغذية الحاد 

« أقل من ناقص علامتين من علامات | ٠‏ ما بين ناقص Y‏ علامات للانحراف ٠|‏ أقل من ناقص " علامات الانحراف 
الانحراف المعياري للرقم الدليلي المعياري وأقل من ناقص علامتين المعياري للرقم الدليلي لكتلة الجسم 
ه أو أقل من ناقص علامتين للرقم الدليلٍ لكتلة الجسم «أو أقل من ناقص Y‏ علامات 
من علامات الانحراف المعياري حسب السن للانحراف العياري للرقم الدليلي 
للرقم الدليلٍ لكتلة الجسم she‏ ما بين ناقص Y‏ علامات وأقل لكتلة الجسم حسب الطول» 

. أو التورم الناجم عن نقص الانحراف المعياري للرقم فى الغذاء‎ ٠ 

البروتين في الغذاء . الدلبلي لكتلة الجسم حسب الطول 


ciel cob yl GS cll الت ا ال‎ ada pes 
: : لإحصائيات الصحة ومراكز مكافحة الأمراض.‎ 
تقييم حالة المراهقين من حيث مرحلة نموهم (عوضاً عن‎ Lal ويمكن‎ 
تطبيق أنماط النمو المحلية‎ qum حساب السن أو قياس الطول»» مما‎ 
والاستغناء بذلك عن البيانات المرجعية. غير أن هذا النهج لا يزال في‎ 

مرحلة التكوين ويتطلب المزيد من البحث والإثبات . 
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البالغون 


p‏ ذلك أن سوء - 2 المقترن 00 يؤدي 0 ارتفاع احتماللات 
SOR eec dE ees (ess e‏ 


مسائل حساسة: 

يعتبر نقص الطاقة المزمن لدى البالغين مؤشراً لبلوغهم عتبة سوء التغذية. 
000000 ”231333 
ل ge al‏ ا 
من سوء تغذية کک وأولئك Ar E MN‏ 
الأغذية (آي ا الذين F pe Mer‏ مزمن في e‏ وهى هي أمور 
mu ais OY cauly AUS de ud "INN‏ باختلاف 
ge BS) Gyre dH, ciui QIK cole send‏ الام MAG‏ 
وعليه ينبغى الاستعانة بعوامل توازن مثل هذه الاختلافات. 


ويمكن أن يجّر استعمال الرقم الدليلي لقياس الجسم كأداة للفحص إلى 
ارتكاب أخطاء. إذ يمكن أن يعكس هذا الرقم اختلافات كبيرة ضمن 
مجموعة معينة من السكان» ce‏ بسبب JUI‏ الغذائية oe 3d s‏ 
m "-— om eee LS‏ (باعتباره معياراً 
"a c qe"‏ تصبحن أكثر NM‏ للخطر بالمقارنة wits e‏ السكان 
الأخرى Je)‏ معيار التحليل رقم ؟). والواقع أن قياسات محيط الذراع لا 
fe ee‏ ا ود تين أنه إذا قل محبط GH‏ 
يؤدي إلى Goel aii DELE e cc en‏ 
مجموعة السكان المعنية . 
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مسائل حساسة: 

لا يوجد Gl Wb‏ معيار متفق عليه لقياس سوء التغذية بين المسنين» 
بالرغم من ol‏ هذه Ata)‏ يمكن أن تعاني بدورها من سوء التغذية d‏ 
حالات الطوارئ. وترى منظمة الصحة العالمية أن عتبات الرقم deat‏ 
ete‏ في ae‏ هذه الحالات استخدام قياس امتداد الذراعين M‏ 
taal‏ من طرف سسا الجن ce! cpl‏ طرف سبابة اليد الأخرى مع مد 
الي pall ble of pe) SBN ul oe VL‏ السام 
لقياس الطول يختلف باختلاف السكان. ويمكن تطبيق الرقم الدليلي 
D le‏ الذراع 3 oi‏ 0 أداة مفيدة E‏ سوء التغذية 
لدى المسنين.. du,‏ بحوث us‏ ل ie‏ سات اله 


متوسط الزيادة في الوزن (بالغرامات والكيلوغرامات وقياس (ad‏ 
يحسب متوسط زيادة الوزن كالآن: 0390 x9‏ ات و wn o^‏ 
ae oe -‏ أل وزن ASI‏ الشفاء ub P xd‏ 035 
a Q3»‏ من برنامج العلاج . 
التورم الناجم عن نقص البروتين في الغذاء 
هو الورم الثنائي المتناسب الذي لا يمكن إرجاعه إلى قصور القلب» 
الحادة» والفشل الكلوي أو القلبي» وأمراض n LSI‏ 
حساب نسبة المنقطعين عن البرنامج 4 قوائم الخارجين من البرنامج 
عدد المنتقطعين عن البرنامج /.٠٠١ X‏ 
عدد الخارجين من البرنامج 


Litt الاير‎ | LUI isl 


حساب نسبة الوفيات في قوائم الخارجين من البرنامج 
عدد الوفيات في البرنامج /١٠١١ X‏ 
عدد الخارجين من البرنامج 


حساب نسبة الشفاء بين الذين أنهوا البرنامج 


عدد الأفراد الذين تم التصريح لهم بترك البرنامج /٠١١<‏ 

عدد الذين أنهوا البرنامج 

الأشخاص الذين تعافوا 

لكي يعتبر الفرد معافى من سوء التغذية» يجب ألا يعاني من أي 
تعقيدات طبية وأن يكون قد احتفظ بالزيادة فى وزنه لمدة كافية (بعد 
Wale‏ 035 مال Ge‏ ورف عات رياد D Oj gl‏ يجري 
التعبير عنها في شكل مؤشر غذائي) عند إعفاء الفرد من العلاج» على 
مجموعة من العوامل منها: إحالة المريض إلى برنامج آخر للتغذية يُعالج 
الذين يعانون من سوء التغذية المعتدل (يقصد بلمتعافين هنا الأفراد 
المحالين إلى التغذية التكميلية)؛ نوع البرنامج؛ وطبيعة المشكلة الغذائية. 
وتوفر البروتوكولات الخاصة بهذا المجال معايير مناسبة لوقف العلاج. 
وينبغي الالترام ببذه المعايير التزاما G6‏ لتفادي المخاطر التي Us‏ عن 
ترك البرامج قبل الأوان. كما تضع البروتوكولات حدود متوسط المدة 
التي ينبغي أن يواصل المرضى ely WIE‏ العلاج بالتغذية» وذلك 
لتفادي فترات النقاهة المطولة (يمكن أن تتراوح الفترات النموذجية لمتابعة 
برنامج التغذية بين ١۳و Cag 5٠‏ 


الرعاية الاجتماعية والأسرية 
يُقصد بهذا التعبير ما تكرسه الأسرة والمجتمع المحلي من ib ee‏ 
ودعم لتلبية الاحتياجات البدنية والعقلية والاجتماعية لافراد الأسرة . 
4d,‏ التقاليد الاجتماعية وآليات التضامن مهمة في مراعاة دور الأفراد 
وتأثيرهم في توفير الرعاية داخل أسرتهم. وهناك ستة أنواع من الأنشطة 
التي يقوم بها مقدمو الرعاية وهي: )١‏ رعاية النساء؛ (Y‏ الرضاعة 
الطبيعية وتغذية صغار الأطفال؛ (Y‏ حفز الأطفال والمراهقين ودعم 


e 
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نموهم؛ :) عادات تحضير الطعام وحفظه؛ (o‏ العادات فى مجال 
المحافظة على النظافة؛ 1( عادات الصحة المنزلية . 


نسبة الوزن إلى الطول 


هو مؤشر للحالة الغذائية يطبق على الأطفال. وعادة ما يقاس الطول 
في حالة الاستلقاء بدلا من قياسه في حالة الوقوف لدى الأطفال الذين 


بن طلم عن Gell dl e AO‏ يقل سهم عن wale‏ 


eL B» 
(منظمة‎ .WHO (1997, draft), The Management of Nutrition in Major Emergencies — 
الطوارئ الكبرى.‎ oye T مشروع)» إدارة التغذية‎ 344v) الصحة العالمية‎ 


WHO (1995) Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropometry. —Y 
الخحالة البدنية: استخدام قياسات الجسم‎ .)۱۹۹١( (منظمة الصحة العالمية‎ . WHO 
وتفسيرها. منظمة الصحة العالمية» جنيف).‎ 


-Y‏ تستند إلى تعاريف صندوق الأمم المتحدة للطفولة (۱۹۹۷ أ). 


المرفق ۲ 


الاحتياجات الغذائية 
يمكن استخدام الأرقام التالية لأغراض التخطيط في المرحلة الأولى من 


٠4‏ ملغم (أو ٠ ٤‏ ملغم لكل ٠٠٠١‏ سعرة) 


E‏ ملغم (أو ٠, ٦‏ ملغم لكل ٠٠١١‏ سعرة) 
١‏ ملغم tu‏ ملغم لكل ٠٠٠١‏ سعرة) 
٠‏ ملغم 


۲ - ۳,۸ مكروغم كالسيفيرول 
۲ ملغم (معدل الامتصاص (أي (CA — o‏ 


: ۰ مكروغم 


حالة طوارئ : 
العنصر المغذى متوسط احتياجات السكان 
لطاقة ٠‏ 5 سعرة 
لبروتينات /١5- ١‏ مجموع الطاقة (ez - 0Y)‏ ولكن أقل من 19 
لدهون ۷ من مجموع الطاقة E*)‏ غم) 
cs‏ 5 وحلة دولية (أو 050 ملغم بدائل الريتينول 


لثيامين (فيتامين ب )١‏ 
لريبوفلافين (فيتامين ب (Y‏ 
لنياسين (فيتامين ب (Y‏ 


فيتامين ج 
فيتامين د 
الحديد 
اليود 


الأغذية العا مي/ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (كانون الأول/ 


ا مرفق ۳ 

القيم المؤقتة لتركيز العناصر المغذية 

بالنظر إلى عدم وجود جداول تبين احتياجات السكان المعنيين إلى هذه العناصر 

pfe) ki ge ا ا‎ ge UW OS Al AE GL > 
. سترشاد ا في تخطيط برامج التغلية‎ 

ويرتبط التركيز المرغوب للعناصر المغذية الوارد أدناه بما يتناوله اللاجئون من 

طعام . وقد Lie» b‏ دنيا» لتركيز العناصر المغذية كحد أدنى ينبغي ألا يقل 

we‏ في الوجبة الغذائية الكاملة. 


الوحدة التركيز المرغوب العتبة PALM‏ 
للعناصر المغذية العناصر المغذية 
لعادن: تحسب كل القيم ب ٠١١‏ سعرة 
لبوتاسيوم ۷٤ ILE pale‏ 
لصوديوم ملغم V qo‏ 
لغنيزيوم ملغم Ns Yi‏ 
لكالسيوم vA Ag e‏ 
لفسفور ملغم ve‏ 7 
لزنك ملغم vf 2E‏ 
لنحاس مكروغم YA 4o‏ 
لسلينيوم مكروغم Y, A0 Van‏ 
DENIS je‏ 
لكروم نانومول ۲ 
موليبدينوم نانومول : 
لفلورين yas Se‏ أقل من١‏ 
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مصادر أخرى 


«نوتكالك» عبارة عن برنامج الكتروني بسيط لتحليل الحصص الغذائية» يمكن استعماله 
على نظام MS-DOS‏ وقد أعدته منظمة مكافحة الجوع . 


مقدمة ا ببب.ب3012121ذ0ذ00103 0 0 0 0 0 ا 
-١‏ تحليل الوضع x Cm‏ 
-Y‏ الاحتياجات T PERTEN E E‏ [ز 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 NO occ‏ 
-Y‏ تحديد الأهداف yc v HT‏ 
5 - إدارة الموارد ON ——————— ——— A E ETEA‏ 
0— النقل والإمداد bito‏ 
1- التوزيع ——————————— NAN.‏ 
-V‏ مؤهللات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم 000101012121211 0 Dam‏ 
المرفق ١‏ مسائل مهمة أخرى EE‏ 00100000101 
Y TRU‏ مراجع مختارة Am‏ 


للإطلاع على قائمة ا مصطلحات العامة وأسماء أهم الهيئات واللنظمات التي 
ورد ذكرها فى الكتاب» أنظر ا ملحق Y‏ وا ملحق ۲ فى les‏ الكتاب . 


SLL gna Li gula 
dow Lis 


المعايير الدنيا للمعونة الغذائية هي التعبير العملي للمبادئ والحقوق التي 
يجسدها الميثاق الإنساني. علما OU‏ هدف GEM‏ هو تلبية الاحتياجات 
الأساسية بما يكفل بقاء الأشخاص المتضررين من الكوارث أو النزاعات على 
قيد BLA‏ وصون كرامتهم وفقا للقوانين الدولية لحقوق الإنسان والقانون 
الدولي الإنساني وقانون اللاجئينء التي تستند إليها الوكالات لتقديم خدماتها. 
وتتعهد هذه الوكالات بأن تلتزم في عملهاء بمبادئ الإنسانية وعدم التحيز 
وبالمبادئ الأخرى المحددة في قواعد السلوك من أجل الحركة الدولية للصليب 
الأمر والهلال الأحمر والمنظمات غير الحكومية للإغاثة في حالات الكوارث. 
ويؤكد الميثاق الإنساني مجددا أهمية ثلاثة مبادئ أساسية هي: 

© الحق في حياة كريمة. 

© التمييز بين المقاتلين وغير المقاتلين 

e‏ مبدأ عدم طرد اللاجئين 

وتنقسم المعابير الدنيا إلى مجموعتين عامتين هما: المعايير المتعلقة بحقوق 
الأشخاص مباشرةء وتلك الخاصة بالإجراءات التي تتخذها الوكالات لضمان 
تمتع الأشخاص oly‏ الحقوق. وتجمع بعض العابير الدنيا بين هاتين 
المجموعتين. 


-١‏ أهمية الأغذية في حالات الطوارئ 

يحتاج الناس جميعاً إلى استهلاك OLS‏ كافية من الغذاء ذي الجودة المقبولة 
— فى أعقاب كارثة معينة ‏ أن تحصل على غذائها كما اعتادت أن تفعله» فقد 
يلزم عندئذ تنظيم عملية إغاثة لتزويدها بالمعونة الغذائية اللازمة. وكثيراً ما 


o 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


ewe) EM VAM‏ إلى aaa‏ تفتقر إلى بعد النظر 
TE Ww‏ من الغذاء. . وهي ey J gle‏ أن m we‏ الفاقة والاعتلال 
وغير ذلك من الآثار السلبية البعيدة المدى. ويمكن للمعونة الغذائية في مثل 
هذه الظروف أن تلعب دوراً مهماً في مساعدة المستفيدين منها على الاعتماد 
على أنفسهم واستعادة قدرهم على مواجهة الصدمات في المستقبل . 
وإذا تعذر توفير كميات كافية من الأغذية في إطار المعونة الغذائية» فمن 
المرجح أن يؤدي ذلك إلى إضعاف تأثير المساعدات المقدمة في إطار 
مجالات العمل الإنساني الأخرى أيضاً . إذ يمكن أن يؤدي نقص المواد 
الغذائية إلى زيادة حالات سوء التغذية بالرغم من وجود برامج ل 
كما أن Mane ud‏ وحم N‏ يکي e p‏ إذ لهذه 
له سبب تدهور s n‏ المخزون 5 5 جسمهم e‏ 
وذلك حتى لو توفرت لهم مرافق صحية مناسبة . 
وعليه ينبغي أن يكون الغرض من المعونة الغذائية هو: 
© مساعدة السكان المتضررين من الكوارث على إقامة أودهم عن طريق 
ضمان توفير OLS‏ كافية من الأغذية Ou,‏ حصول eH‏ عليها 
(أنظر Lal‏ المعايير ade Ll‏ القصل (Y‏ 


e‏ توفير موارد كافية من الغذاء لتفادي لجوء المتضررين إلى حلول قصيرة 
المدى LEY‏ أودهم. وهي حلول كثيراً ما تنطوي على آثار سلبية على 
كرامة الإنسان وإمكائيات عيش ME‏ وضمان احتفاظهم سبل عيشهم › 
كما يمكن أن تنطوي على آثار سيئة على البيئة . 

© تزويد المستفيدين من المعونة بدخل أو بديل لدخلهم لفترة محدودة 
بحيث يمكن للأسر أن تستثمر مواردها في إعادة ة تأهيل نفسها وفي 
أنشطة التنمية الطويلة Je E‏ . 

عادة ما تتحمل النساء مسؤولية توفير الغذاء للأسرة. ولما كانت النساء 

يمثلن» مع أطفالهن › e‏ فئات السكان المتلقية للمعونة الغذائية» فلا بد 

من أن يلعبن دوراً مهماً في وضع برامج ح عادلة ومناسبة ومتاحة للجميع في 


Q 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


مجال المعونة الغذائية. كما أن من الضروري مراعاة دور الجنسين والتقاليد 
الاجتماعية التي من شأنها أن تؤثر في طريقة حصول النساء والرجال على 
الغذاء. ويلزم أيضاً اتخاذ إجراءات لمراقبة العنف أو الاستغلال الجنسى فى 
f‏ حر 
مواقع توزيع الغذاء والوقاية منه ومواجهته. ولذاء 3b‏ من الهم ens‏ 
النساء المشاركة فى إعداد برامج المعونة الغذائية وتنفيذها حيثما أ 
في E‏ 


ترتيب هذا الفصل 
ينقسم هذا الفصل إلى سبعة أقسام (تحليل الوضع» المشاركة» التنسيق» وما 
لين CS‏ بيغي كن Yee ped‏ ها فل" 
© المعايير الدنيا: هي الحد الأدنى من الخدمات التي يراد تقديمها في كل 
مجال من مجالات العمل الإنساني . 


© المؤشرات الأساسية: هى (OLA‏ يسترشد بها Bal‏ مدى GH‏ 
FERE‏ وتؤفر المؤشرات طريقة لقياس أثر برنامج معين أو 
نتيجته» ولقياس الإجراءات أو الأساليب المتبعة لتنفيذه وإحاطة المعنيين 
علما بذلك. ويمكن أن تكون هذه المؤشرات كمية أو نوعية. 

e‏ الملاحظات التوجيهية: هي اعتبارات محددة ينبغي أن تؤخذ في الحسبان 
عند تطبيق المعايبر في مختلف الظروف ويُسترشد بها لتجاوز الصعوبات 
العملية ومعالحة aye‏ ذات الأولوية. ويمكن أن تتضمن هذه 
الملاحظات التوجيهية قضايا حساسة تتعلق بالمعايير أو col Asl‏ كما 
يمكن أن تصف مشاكل مستعصية أو المشاكل التي يدور حولها جدال أو 
الثغرات في المعارف الحالية. ومن شأن معالجة هذه الثغرات أن يسهم 
في تحسين المعايير الدنيا للمعونة الغذائية في المستقبل . 

وبالإضافة إلى ذلك» يسلط المرفق ١‏ الأضواء على er‏ المسائل cA dl‏ 

ويوفر المرفق ۲ مجموعة مختارة من المراجع 

وقد اخترنا صياغة المعايبر وترتيبها هذه الصورة عن قصد. فيتعلق القسم 

الأول من هذا الفصل بتحليل المشكلة وبمشاركة السكان المتضررين من 

الكارثة في برامج المعونة الغذائية. أما الأقسام المتبقية (أي: الاحتياجات» 

تحديد الفئات a‏ إدارة الموارد» النقل والإمدادء التوزيع) فتلي القسم 

الأول في als‏ منطقي وتغطي أهم جوانب برامج المعونة الغذائية. Lely‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


ينطبق ينطبق القسم ۷ على كل جوانب عمل مجال المعونة الغذائية ويتناول المسائل 
TEN‏ بالمؤهلاات اللازمة لتنفيذ برامج جح المعونة الغذائية بشكل فعال. 
وقد أشرنا T‏ هذا الفصل m‏ المعايير التقنية المطبقة في مجالات العمل 
الإنساني الأخرى كلما لزم الأمرء وذلك لبيان الصلة الوثيقة بين تقدم 
العمل في أي من هذه المجالات بتقدمه في المجالات الأخرى . 
وتجدر الإشارة إلى أن هناك علاقة وثيقة بين معايير المعونة الغذائية ومعايير 
التغذية ay‏ خاص. فهناك تداخل بين المجالين من حيث المعلومات 
المطلوبة لتقييم الوضع وحصر الاحتياجات. كما أن هناك نقاط مشتركة بين 
Cs ded‏ تعلق E‏ الاحتياجات الغذائية» ومن ثم إلى الأغذية. 
سا 3 a‏ التغذية rT E ien‏ مجرد اتخاذ 
قرارات بشأن الحاجة إلى المعونة الغذائية. والسبب الثاني هو أن a3‏ 
المعونة الغذائية يستلزم اتبا اع خطوات محددة تتعلق بإجراءات الإدارة المالية 
c Sol LS Pine 25 d‏ المجالين E ol als a ols‏ إلى تكوين 
ترتبط بقضايا الأمن الغذائي الأوسع of Y gius Gus‏ حصرها في 
f‏ الغذائية yl òl ot nea we‏ | الغذائية يمكن أن تكون 
DM‏ الل إلى حاتت عابر Eres‏ 


المعايير الدنيا للعمل الإنساني 


Li 


ينبغي أن تقوم برامج تلبية احتياجات السكان المتضررين من الكوارث على 
فهم واضح للوضع السائد. بما فيه العوامل السياسية والأمنية والتطورات 
المتوقعة. وينبغي أن يطمئن السكان المتضررين من الكارثة والوكالات 
| نفسها 00 والسلطات المحلية إلى فائدة عمليات المساعدة 
M‏ نفسه. فإن l‏ تحدد ails ees‏ بشكل صحيح Q^ Dad Aj‏ 
الصعب» بل ومن المستحيل تقديم المعونة الغذائية المناسبة. 


ينطوي تحليل احتياجات السكان المتضررين من جراء كارثة معينة إلى à gall‏ 
vicus‏ محددة . D uc d‏ إلى الحد من 
على c.‏ الزراعي أو على 3 DIN‏ المواد الغذائية. كما يمكن 
أن تحد الكارثة من إمكانيات حصول الناس على غذائهم بصورة غير مباشرة 
نتيجة لقطع طرق الوصول إلى الأسواق. وقد لا تكون المعونة الغذائية — 
في بعض الحالات ‏ سوى أسلوب من جملة أساليب عديدة يمكن للناس 
أن يحصلوا بفضله على غذائهم من جديد. ويمكن أن تتمثل الأساليب 
الاخرى فى تنيع . T E p uut uL‏ أو في بيع المواد الغذائية 
Ls,‏ ما c‏ — المتضررون من كارثة معينة في تأمين جرء من 
نهم الغذائية من pes‏ الخاصة . غير ol‏ ذلك لا Gaal‏ على حالاات 
FW‏ اال ل ا يكن Gua‏ ار Sis,‏ بن 
الاحتياجات ay‏ للأسر إلى المعونة الغذائية. وبالتالي لا يمكن تقدير 
احتياجات السكان المتضررين إلى المعونة الغذائية تقديراً دقيقاًء إلا إذا كان 
هؤلاء الأشخاص يعتمدون اعتماداً كاملا على المعونة الغذائية للبقاء على 


o 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


قيد الحياة. ولكن» ينبغي مع ذلك تقدير احتياجات مجمل السكان. كما 
أن من الصعب تحديد من هم بأمس الحاجة إلى المعونة الغذائية تحديداً دقيقاً 
من الناحية العملية. ومن الضروري أن تؤخذ كل هذه الصعويات العملية 
في one‏ الاعتبار عند تطبيق معايير التحليل . 

وينبغي تطبيق معايبر تحليل الوضع قبل الشروع في تنفيذ البرنامج وخلال فترة 
تنفيذه بأكملها . ويبدأ التحليل بإجراء حصر dol‏ مباشرء الغرض منه تحديد وقع 
الكارثة وما إذا كان ينبغي الاستجابة لها آم لاء وتحديد طريقة هذه الاستجابة إذا 
كانت ضرورية. وبعد الانتهاء MEO‏ الأولي ينبغي مباشرة أعمال الرصد 
التي تبين مدى تلبية البرنامج Sel‏ الأشخاص المتضررين وتحدد ما إذا 
كان يلزم إدخال تعديلات عليه Ad‏ وينتهي التحليل بالتقييم الذي يبين مدى 
فعالية البرنامج إجمالا ويستخلص الدروس المناسبة للمستقبل . 

وبالنظر إلى قلة الأساليب المتاحة لتقييم الاحتياجات الغذائية في حالاات 
الكوارث» فإن إطلاع كل المعنيين على المعلومات والمعارف يعتبر عنصراً 
Lalai‏ للتوصل إلى فهم كامل للمشكلة ولتنسيق المساعدات بشكل ملائم . 
كما أن جمع الوثائق ونشر المعلومات المستخلصة من عملية التحليل يسهمان 
في فهم الآثار الضارة للكوارث على الصحة العامة وغيرها من الآثار Ga‏ 
ee‏ ويمكن أن يساعد جمع المعلومات في تحسين استراتيجيات الوقاية 

من الكوارث والتخفيف من حلتها. 


معيار التحليل رقم :١‏ الحصر الأولي 


ينبغي ف فهم الظروف التي تغرض السكان لخطر سوء التغذية وتخلق 
"ee‏ ^ المعونة الغذائية قبل اتخاذ G‏ قرار بشأن البرنامج المطلوب. 


© ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو خيرة مناسبة بإجراء الحصر QM‏ على 
الفور» وفقاً لإجراءات دولية متفق عليها. 


© ينبغى إجراء الحصر الأولي بالتعاون مع فريق يضم ممثلين من مختلف 
مجالات العمل الإإنساني (توفير الماء والإصحاح› التخذية» الغذاءء 


0 
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ERU‏ الصحة) وبالتعاون مع السلطات المحلية والسكان المتضررين» 
رجالا ونساءء والوكالات الإنسانية التي تنوي تقديم مساعلتها. 
© ينبغي جمع المعلومات وعرضها بطريقة تساعد على اتخاذ قرارات تتسم 
بالشفافية والاتساق. 
e‏ وينبغي أن تضم المعلومات التي pad‏ ما بلي : 
- نطاق النزوح وطبيعته . 
- معلومات عن أساليب حصول السكان على الأغذية قبل وقوع 
الكارثة, بما فيها: 
الأساليب الاعتيادية التى كان السكان المتضررون يستخدمونها 
للحصول على أغذيتهم قبل وقوع BIS‏ مع مراعاة 
طريقة 0 السكان p‏ غذائهم ا وقوع one‏ بما في 
ذلك أوجه e ea‏ ا المعنية . 
غذائهم en‏ ذلك = بما فيه: 
المرض وسوء التغذية. 
الآثار المباشرة للكارثة على أسر تنتمي إلى فئات اقتصادية مختلفة . 
الآثار غير المباشرة للكارثة على الاقتصاد والاقتصاد السياسي العام 
بما في ذلك التغييرات في تموين السوق» وفي الطلب TP‏ 
Eee ini rien‏ الغذائية . 
eae nn‏ حركتهم والوصول ed‏ 


كل ما يشير إلى أن الأسر ليست قادرة على تعويض العجز في 
مواردها الغذائية . 
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الاحتياجات النسبية لمختلف شرائح السكان المتضررين (من حيث 
مدى ضرورة تقديم المعونة لتفادي الفقر الناجم عن فقدان وسائل 
الإنتاج أو الناجم عن اختيار حلول جذرية من أجل الحصول 
على دخل . 
d?‏ السلبي المحتمل للمعونة ASN‏ 
SX e‏ أن تُقدم توصيات بشأن الحاجة إلى التماس المساعدة الخارجية أو 
الاستغناء عنها . فإذا كانت المساعدة الخارجية ضرورية» وجب عندئذ تقديم 
توصيات بشأن أولويات هذه المساعدة واسثراتيجية توفيرها والموارد اللازمة 
لتقديمها. ولا بد من مراعاة العوامل التالية عند تقديم هذه التوصيات : 
= القدرات والموارد المحلية . 
- احتياجات الفئات SV‏ عرضة للخطر. 
- الوصول إلى السكان المتضررين وأفضل طريقة لتوفير الغذاء لهم 
- المدة التي قد يلزم توفير المعونة الغذائية خلالها 
- موارد ومرافق النقل والإمداد اللازمة لتوصيل المعونة الغذائية 
بالفعل» والبينة الأساسية والمرافق والخدمات المحلية المتاحة. 
- العوامل التي تؤثر في السلامة والأمن الشخصيين للسكان 
المتضررين. إذ أن التهديدات الأمنية المحددة التى تواجهها الفئات 
الضعيفة» كالنساء والفتيات» يجب أن deg‏ فى الاعتبار عند 
وضع برامج ج المعونة الغذائية. 
- 0 السابية J dk‏ يمكن أن es‏ العونة | الغذائية» E‏ 
Mire‏ الأمنية ae‏ قع المعونة EI‏ هجر السكان 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


للأراضي الزراعية» انيار الأسواق المحلية» وانخفاض الإنتاج 
- الآثار التي يمكن أن تستتبعها المعونة المقترحة في الأجل «hhl‏ 
بالإضافة إلى وقعها على البيئة . 
© ينبغي إعداد تقرير يغطي wal‏ مجالات العمل ويقدم توصيات مناسبة. 
© ينبغي إطلاع مجالاات العمل الإنساني الأخرى والسلطات المحلية 
والوكالات المشاركة في عملية BEY‏ ة وممثلي السكان المتضررين» Vue,‏ 
vo,‏ على استنتاجات تقرير التقييم . 


ملاحظات توجيهية 

(1940) إجراءات ا حصر الأول القبولة دولياً: أنظر أطباء بلا حدود‎ -١ 
وصندوق إنقاذ الطفولة )1490( والشباب (۱۹۹۲) وبرنامج الأغذية‎ 
(NAAV لشؤون اللاجئين (كانون الأول/ ديسمير‎ aye العالمي/ المفوضية السامة‎ 


-Y‏ التوقيت : A‏ التوقيت أساس الحصر الأول الذي ينبغي }> )05 فی 
أسرع وقت ممكن بعد وقوع الكارثة. وينبغي في الوقت نفسه تلبية 
Lun‏ الأساسية على e rd‏ الضرورة : وكقاعدة cale‏ 
ol; sd‏ كان mu‏ على نوع الحدث والوضع العام. 

de ا حصر: ينبغي الاستعانة وه قادرين‎ Lal عن‎ en -Y 
والنساء‎ cre توازن بين عدد‎ Gud m E Pa 
المشاركين فى أعمال الحصر.‎ 

-٤‏ إجراءات حصر الاحتياجات: ينبغى أن يتفق المشاركون BIS‏ على 
إجراءات الحصر قبل الشروع في عملهم الميداني» وينبغي أن تُسند 
مهام الحصر المحددة إلى كل منهم بناء على ذلك. 

0- جع ا معلومات : هناك أساليب عديدة aot‏ المعلومات» ينبغي إيلاء عناية 
خاصة لاختيار أنسبها للحالة المعنية ولنوع المعلومات التي يراد جمعها. 
وينبغي» كقاعدة عامة» زيادة تواتر عمليات جمع المعلومات عندما تطرأ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


تغييرات سريعة في الوضع أو تطورات حاسمة» منها على سبيل المثال 
تنقلات جديدة للسكان أو تفشي مرض الإسهال Ds‏ وإذا كان الحصر 
الأولي سريعاً وجزئياً أحياناً» Ob‏ التحليل عادة ما يتحسن مع مرور الوقت 
ومع توفر المزيد من البيانات. وتمثل الاستعانة بالاستبيانات طريقة مفيدة 
للتأكد من تغطية كل المسائل المهمة التي يراد تحليلها. 

-٦‏ مصادر المعلومات: تشكل المصادر SW‏ بالفعل مصدراً مهماً 
للمعلومات» وتشمل المؤلفات المتوفرة» كالكتب التاريخية ols‏ الصلة 
با ملوضوع والبيانات التي كانت متاحة قبل حالة الطوارئ. ويمكن 
استقاء المعلومات Lal‏ عن طريق الحوار مع الأشخاص العنيين 
الطلعين» بمن فيهم المتبرعين وموظفي ix xiL2NMI ws)‏ 
وموظفي الدولة والأخصائيين المحليين وقادة المجتمع المحلي من 
الال الا ا ال د ام او Li, ETE‏ 
والمعلمين والتجار وغيرهم. ويمكن Lal‏ للمناقشات العامة مع 
السكان المتضررين أن توفر معلومات مفيدة عن معتقدات السكان 
وتقاليدهم . ويمكن الحصول على المعلومات من مصادر أخرى Lal‏ 
كشبكات الإنذار المبكر وأعمال më‏ الضعف والخطط الوطنية أو 
الإقليمية للتأهب للكوارث. وينبغي شرح الأساليب المتبعة في جمع 
المعلومات وحدود التعويل عليها بوضوح . كما ينبغي الامتناع عن 
تقديم المعلومات بطريقة تعكس صورة مشوهة عن الوضع ا حقيقي . 

۷- اعتيارات أساسية: ينبغي أن يراعي التقييم حقوق السكان المتضررين 

من الكوارث المنصوص عليها في القانون الدولي. وينبغي أن يعكس 
الحصر الأولي والتحلبل اللاحق (Sis)‏ للقضايا ids)!‏ والسياسية 
والأمنية والاقتصادية والسكانية والبيئية للمنطقة. ولا بد من مراعاة 
خبرة السكان المتضررين من الكوارث وآرائهم عند تحليل آليات حالة 
الطوارئ الجديدة ووقعها. ويستلزم ذلك le‏ بالخبرات والمعارف 
المحلية عند جمع البيانات pm‏ الموارد والقدرات وأوجه الضعف 
والاحتياجات. ويجب أيضاً مراعاة ظروف المعيشة الحالية للنازحين 
وغير النازحين في المنطقة وظروف معيشتهم قبل حالة الطوارئ. 

۸- الاشية: لا بد من eux‏ وتحليل طبيعة ونطاق المخاطر التي هدد صحة 
الماشية وتؤدي إلى نفوقهاء عندما تمثل تربية الماشية أحد مقومات معيشة 


© 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


السكان» . وينبغى مراعاة الظواهر التالية بوصفها مؤشرات cul‏ الخطر 
الذي يحيق بالماشية: معدلات مقايضة الماشية بالحبوب؛ بيع الحيوانات 
على وجه السرعة؛ Ge‏ الرعى والسقى والخدمات البيطرية المتاحة . 

4- الفئات ال معرضة للخطر: يجب مراعاة احتياجات الفئات المعرضة 
لأخطار إضافية» كالنساء والفتيات والقاصرين غير المصحوبين بذوم 
PU di.‏ والصاين بعجز. كما d‏ الكشف عن الأدوار 

١ا‏ اتات ارقم : ينبغي أن يشكل التفكير m‏ بشأن فترة ما بعد 
الكارثة ae‏ من الحصر الأولي لكي تسهم العمليات الرامية إلى تلبية 
ابات اش ial a gine‏ عاو oi‏ 


معيار التحليل رقم :Y‏ الرصد والتقييم 


ينبغي رصد وتقييم أداء برنامج المعونة الغذائية وفعاليته وتطورات 
الوضع المتوقعة . 


e‏ ينبغي جمع معلومات مفيدة للرصد والتقييم على وجه السرعة وتسجيلها 
وتحليلها بطريقة تلتزم بالدقة والمنطق والاتساق والوضوح. 
Sul‏ اذ اير تصحيحية بشأما. 

© ينبغي eus.‏ زارات ومقابلات مع dnd‏ المستفيدة من المعونة الغذائية 


e‏ ينبغي رفع تقارير ية Je s o Bi‏ له الطوارئ ah‏ لماج 
وغيرها من العوامل التي a‏ تدعو إلى Jia]‏ تعديلاتت على geld‏ 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


ضع ded pki‏ تبادل المعلومات بين البرنامج ومجالات العمل 
et‏ كم والبكات اللضبررين والبلطات المحلية العية والسترعين 


وغيرهم » حسب الحاجة . 
ينبغي أن تبين أنشطة الرصد مدى فعالية البرنامج في تلبية احتياجات 


الفئات التي يستهدفها ضمن السكان المتضررين. 


ينبغي استشارة السكان المتضررين» نساء ووا Sih‏ بانتظام 
de‏ في أنشطة a!‏ 


ملاحظات توجيهية 


واجب الوكالات الإنسانية: تؤتمن الوكالات المعنية بتنفيذ برامج 
المعونة الغذائية على كميات Dur‏ من الموارد الغذائية لصا 
الأشخاص الذين لحقت بمواردهم أضرار "uv,‏ وعلى الوكالات أن 
تراقب طريقة استعمال المعونة الغذائية وصرف أموال البرنامج شاا 
شأن كل الموارد الأخرى . 

استعمال معلومات الرصد: تتسم الطوارئ» بحكم طبيعتهاء بالتقلب 
sally‏ المستمرين. وبالتالي» OB‏ من المهم الحصول على معلومات 
منتظمة عن آخر التطورات في الوضع لضمان مواكبة برنامج المساعدة 
لهذه التطورات. وينبغي أن تتضمن الدراسات والتقديرات المنتظمة 
للوضع كل المعلومات المستخلصة من الرصد المنتظم لبرنامج BEY!‏ 
وقد يلزم في بعض الظروف تغيير استراتيجية الإغاثة à‏ لضمان 
تكييفها مع el‏ التغييرات في الاحتياجات . 

استعمال م الستخلصة من حصر الاحتياجات : ينبغي استخدام 
المعلومات التي 5 تم جمعها في إطار حصر الاحتياجات عند الاضطلاع 
بأنشطة رصد wt‏ ج المعونة الغذائية وتقييمها . 

أنشطة الرصد: يمكن أن تتضمن أنشطة الرصد مجموعة من 
الإجراءات منها: المراجعات المنتظمة لوثائق الحرد وإعداد تقارير عن 
طريقة استعمال الإمدادات الغذائية ؛ إجراء عمليات تفتيش مستقلة على 


-١ 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


Les‏ المواد الموزعة وضمان توزيعها بشكل عادل؛ استعراض سجلات 
توزيع المواد الغذائية وإجراء عمليات تفتيش عشوائية على الحصص التي 
يتلقاها المستفيدون؛ إجراء زيارات عشوائية للأسر التي تتلقى المعونة 
الغذائية للتأكد من فائدة الحصة ومدى تقبل المستفيدين لها . 


0- زيارة الأسر: من شأن إجراء زيارات idi oY‏ أن يوفر معلومات عن 
مدى تقبّلها وتناولها لحصص الأغذية التي توزع عليها. كما يمكن» 
بفضل هذه الزيارات الكشف عن الأشخاص الذين لا يتلقون المعونة 
الغذائية على الرغم من انطباق معايير توفير المعونة الغذائية عليهم . 

— آثار ا معونة الغذائية على ميادين الحياة الأخرى: عند رصد البرامج» 
ينبغي مراعاة آثار نظام توزيع الاغذية على ale‏ مجالات منها : 
الدورة الزراعية؛ ظروف السوق؛ توافر المتتجات الزراعية محليا؟ 
PEIPER‏ 


(S السلامة : تمثل مراقبة مواقع توزيع الأغذية أهمية كبيرة لضمان‎ -V 
المعونة الغذائية بشكل عادل وفي جو يسوده الآمان» ولا سيما فيما‎ 
JNA بخص‎ 


^— استعمال ا معلومات ونشرها: ينبغي أن تكون المعلومات التي يجري 
5 وثيقة Y Mes‏ المساعدة أي ae‏ أن Oss‏ مفيدة 


7 


i‏ ذلك) مناسبة veri‏ ا 
4- 0 ا معنيون ee‏ عندما xe Le Ji P‏ السكان 
DET er e E‏ 
eu‏ كما ينبغي تشجيع النساء على المشاركة في هذه الأنشطة. 
V:‏ التقييم: يعتبر التقييم جزءاً مهماً من التحليل. إذ يمكن بفضله قياس 
فعالية برامج المساعدة واستخلاص الدروس المناسبة للعمليات اللاحقة 
e‏ مجال التأهب للكوارث والتخفيف من حدتها وفي مجال تقديم 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المعونة Lal‏ كما أن التقييم ae‏ على مساءلة المعنيين بتنفيذ 
البرنامج . MES‏ ا ا 


يضطلع موظفو الوكالة المعنية» في سياق العملية الأولى» بإجراء 
تقييم del‏ للبرنامج ضمن التحليل والاستعراض الاعتياديين 
المعنية أيضاًء بتقييم فعالية كل البرامج التي تنفذها في ظل كارثة 
معينة أو أن تقارن البرامج التي تنفذها في ظروف مختلفة. 

في إطار العملية الثانية»ء يصبح التقييم» على عكس التقييم 
السالف الذكر» جزءاً من تقييم أوسع نطاقاً تقوم به الوكالات 
الإنسانية والحهات cA‏ ويمكن أن jd,‏ بعد انتهاء ذروة 
De tol Me‏ ومن المهمء eee‏ عمليات ت ‘patil‏ 
برنامج المساعدة وطبيعته. كما أن من E pude‏ يبين تقرير 
التقييم المنهجية والإجراءات المتبعة لاستخلاص النتائج . وينبغي 


إطلاع المشتركين فالعمل الإنساني» بمن فيهم السكان 


المنضررين» على نتائج هذا التقييم . 


cÍ 


ب) 


معيار التحليل رقم ۳ المشاركة 


وتنفيذه . 


© ينبغي استشارة السكان المتضررين» نساءً ey‏ وإشراكهم في اتخاذ 
القرارات المتعلقة بحصر الاحتياجات ووضع البرنامج وتنفيذه. 


el‏ علق البكاة: المشبوروة eG ta:‏ تناف ورجا 


© ينبغى 


معلومات عن برنامج المساعدة وأن تتاح لهم فرصة التعليق عليه أمام 
الوكالة الإنسانية المعنية . 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ العدل: من شأن مشاركة السكان المتضررين من الكوارث في اتخاذ 


القرارات وإعداد برنامج المساعدة وتنفيذه أن يسهم في ضمان فعالية 
ذلك البرنامج وإنصافه . وينبغي بذل جهود خاصة لضمان مشاركة 
النساء في e‏ البرنامج وتحقيق توازن بينهن وبين الرجال المشاركين 
iie‏ وتجدر ا إلى D m ol‏ برنامج ae‏ 
رغم الشدائلء aly‏ سا شعوراً بالانتماء إلى الا ol a‏ 
يساعد على ضمان سلامة وأمن أولئك الذين يتلقون المساعدة وأمن 
الور ان عق كديا على جك ghja‏ 
برامج ا معونة الغذائية: يمكن إشراك الأشخاص المتضررين في برامج 
£ الغذائية بطرق متعددة. منها: تشغيلهم في أعمال امناولة والتوزيع 
مجانا أو مقابل Pa‏ مشاركتهم في لحان (S‏ المعونة ؛ مشاركتهم في 
تخاذ القرارات aai oly‏ الغذائية las Mg‏ المستفيدين منها؛ 
بأسفاء DIEM bol‏ والنظام ” 
olt‏ التسيق: تسهم لجان التنسيق في ضمان مشاركة السكان في 
برنامج المساعدة . د تمثيل كل فتات السكان في هذه اللجان» 
ينبغي مراعاة اتسين والسن والعرق والوضع الاجتماعي والاقتصادي 
للسكان المعنيين. كما ينبغي أن يشترك في هذه اللجان القادة السياسيون 
المعترف بهم وقادة المجتمع من النساء والرجال والقادة الدينيون. وينبغى 


-Y 


E 


:- التماس وجهات النظر والآراء: يمكن إشراك الأشخاص العنيين Lad‏ 


عن طريق إجراء استطلاعات الرأي وتنظيم المناقشات» وذلك أثناء 
عمليات توزيع مساعدات الإغاثة وأثناء الزيارات المنزلية أو عند 
oe‏ كما يمكن rm yj‏ مفيدة 


cob Lo Y -r 


ينبغي أن يبين الحصر الأولي VL‏ الطوارئ وتحليلها اللاحق ما يملكه 
السكان المتضررون من موارد ودخلء وأن يبينان كمية ونوع المعونة الغذائية 
اللازمة لاحتفاظ السكان إجالا بحالة غذائية مناسبة 
وترتكز المعايير الخاصة بالاحتياجات الغذائية إلى تقديرات منظمة الصحة 
العالمية فيما يتعلق بمجموعة نموذجية من السكان المتضررين (للمزيد من 
التفاصيلء أنظر المرفق Y‏ في الفصل «(Y‏ 
وقد تم تحديد الاحتياجات إلى المعونة الغذائية «QS‏ 
الحصة العامة: توفر هذه الحصة سلة كاملة من المواد الخذائية تضم 
كمية كافية لتلبية احتياجات المستفيدين (أنظر المؤشرات أدناه) . 
Lot}‏ التكميلية: توفر هذه الحصة Golo‏ غذائية واحدة أو مادتين 
غذائيتين لتكميل الأغذية المتاحة التى يمكن للسكان المتضررين 
الحصول عليها بنفسهم (فيمكن مثلا توفير البقول والزيت لتكميل 
الحبوب المتاحة محليا) . 
الحصة الإضافية: توفر هذه الحصة أغذية معينة إضافة إلى iati‏ 
العامة وذلك لتغطية احتياجات old‏ محددة من السكان كالأفراد 
أو الأمهات المرضعات 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


معيار الاحتياجات 


ينبغى أن يكون الغرض من السلة الغذائية والحصص الغذائية تعويض 
التفاوت بين احتياجات السكان المتضررين ومواردهم الغذائية الخاصة. 


مؤشرات أساسية 
© يرتكز تحديد الاحتياجات على التقديرات المبدئية التالية لمنظمة الصحة 
العالمية : 
- يحتاج الفرد إلى ٠٠١‏ ۲ سعرة حرارية في اليوم. 
- يمثل البروتين /١5-١٠١‏ من مجموع الطاقة اللازمة للجسم. 
- تمثل الدهون 1.۱۷ من مجموع الطاقة اللازمة للجسم. 
- ينبغي الحصول على كميات مناسبة من العناصر المغذية الدقيقة 
عن طريق تناول الغذاء الطازج أو الأغذية المدعّمة. 
© ينبغي مراعاة GV‏ عند تقدير الموارد الغذائية BUI‏ للأشخاص 
المتضررين وتقدير دخلهم : 


فرص dpa‏ على دخل وفرص شراء المواد الغذائية من 


- إمكانيات البحث عن الأغذية وجنى النباتات البرية. 


- مواسم الإنتاج الزراعي ومدى استفادة السكان من أدوات الإنتاج 
الزراعي . 
- مصادر الدخل والحلول التي يعتمدها الأفراد لمواجهة الوضع . 
© ينبغي مراعاة GV‏ عند تحديد الحصص الغذائية : 
- الاحتياجات الغذائية العامة. 
- الاحتياجات الخاصة للفئات الأشد تعرضا للخطر. 
- المصادر البديلة للغذاء أو الدخل أو كليهما. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


© ينبغى مراعاة الآق عند اختيار المواد الغذائية : 


- الأغذية المتاحة محليا وتأثيرها في أسعار السوق. 
- مدى LE‏ السكان للأغذية وطريقة تحضيرها. 

- فائدة الأغذية والعناصر المغذية الدقيقة قيقة التي تتضمنها 
- الوقود اللازم للطهي. 


= غير ذلك من bel gal‏ الغذائية (انظر الدعم الغذائي العام في 
Ct aal‏ 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ القيم مرجعية الأولية: ينصح باستخدام القيمة المرجعية الأولية لكمية 


السعرات اللازمة للفرد الواحد في اليوم ‏ أي ٠٠٠,١‏ سعرة حرارية 
س كأساس لتخطيط المعونة الغذائية عندما لا تكون عوامل المواءمة 
معروفة بعد. وتجدر الإشارة إلى أن الرقم المرجعي الذي تستخدمه 
اللجنة الدولية للصليب الأمر هو ٤٠٠٠,۲‏ سعرة حرارية للفرد الواحد 

في اليوم. علماً ob‏ السعرات ال ۳٠١‏ الإضافية في هذا الرقم ترمي 
إلى تغطية احتياجات OW‏ محددة تتلقى الرعاية في إطار برامج التغذية 
الإضافية. (أنظر ple‏ التغذية في الفصل .Y‏ وانظر كذلك برنامج 
الأغذية العالمي/ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (VARY)‏ مبادئ 
توجيهية اد الغذاء والتغذية في حالات Nee‏ 6 


الغذائة ae‏ تنسيق مساعداتها. إذ أن من شأن عدم تنسيق المعونة 
الغذائية Je.‏ ملائم أن يؤدي إلى تفاقم SAKAI‏ التي کانت 
wl ee‏ 4 أن يؤدي إلى خلق مشكلات جديدة. فقد dre‏ 
ات أخرى منه. كما أن اختلاف وزن aa‏ والسلال 
الغذائية Als‏ معايير انتقاء المستفيدين مر an‏ يمكن أن يؤدي إلى 
ee‏ ا a‏ 8 الهم gcd S Lal‏ الوكالات المختلفة 
المشتريات المهمة من المواد الغذائية محليا Là Lali e soled‏ بينها التى 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


تؤدي إلى ارتفاع الأسعار. غير أن شراء كميات كبيرة من المواد 
الغذائية يمكن أن يؤدي إلى نقص هذه المواد وبالتالي ارتفاع md‏ 
بالنسبة إلى الذين لا يتلقون المعونة الغذائية. وعليه فإن من شأن 
تشاور الوكالات الإنسانية فيما بينها من أجل الاتفاق على سياسات 
المعولة الغذائية وأنشطتها أن يساعد على ضمان فعالية برامج ج المعونة» 
9 3 فد يسهم LA‏ تتيق JENI‏ في وضع متقلب Seda‏ 

تغيير كمية ا حصة الغذائية: قد يلجأ السكان المتضررون من الكوارث 
الطبيعية إلى اختيار حلول تمكنهم من تأمين قسط لا بأس به من 
احتياجاتهم الغذائية (كالحصاد المبكر وإنقاذ المحصول» بيع ABU‏ 


العمل fu‏ أجر). وفي مثل هذه الحالات» يمكن تقليل كمية الحصة 
الغذائية عن القيمة المرجعية الأولية. 


حالات أخرى من العجز الغذائي : ينبغي لعمليات تقييم الأمن الغذائى 
الدورية أن تستهدف الأسر التي تترأسها النساء والفتيات للكشف عن 
حالات العجز الغذائي التي لا تندرج ضمن فئات التقييم الاعتيادية . 
استعمال ا معونة الغذائية Ja‏ إن الاستخدام SU‏ للمعونة الغذائية 
لتعويض التأخير في مواجهة الكوارث n‏ يمكن أن يؤدي إلى 
تقليل الحاجة إلى المعونة الغذائية في وقت لاحق وإلى تقليل هدر 
الأسر لرأسمالهاء الأمر الذي من شأنه أن decd‏ استعادتها cob A‏ 
حياتها الاعتيادية. 

تقدير الاحتياجات إلى الوقود: ينبغي أن يقترن تقدير الاحتياجات 
الغذائية بتقدير الاحتياجات إلى الوقود لكي يتمكن المستفيدون من 
المعونة الغذائية من طهي غذائهم بطرق تجنبهم الآثار السلبية على 
صحتهم أو إلحاق الأضرار "n‏ وينبغي للوكالات EDI‏ 
الوقود المناسب أو أن تضع برنامجاً لجمع الحطب وتشرف عليه لضمان 
سلامة النساء والأطفال الذين يتحملون عبء جمع csl T is‏ 
الأحيان. وقد يكون من المفيد أيضاً توفير مطاحن للحبوب لتقليل 
الوقت اللازم للطهي ومن ثم تقليل كمية الوقود المطلوب. (أنظر معيار 
الدعم الغذائي العام رقم 5: تداول الغذاء وسلامته في الفصل AY‏ 
الأغذية غير الألوفة : عندما تضم السلة الغذائية أغذية غير «AUG‏ 
ينبغي أن ترفق بها تعليمات خاصة بطرق تحضيرها من أجل النساء 


—0 


-=V 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


والأشخاص الذي يضطلعون بطهي celebs‏ وذلك لتشجيع المستفيدين 
على dS‏ هذه الأغذية والحد من فقدان Udall Le pole‏ 

=A‏ الواد الأساسية غير الغذائية: من الضروري تأمين توفير سلع أساسية 
غير ise‏ كالصابون. d ob‏ نقص في هذه السلع غير الغذائية من 
شأنه أن يدفع المستفيدين إلى مقايضة المعونة الغذائية للحصول على ما 
يلزمهم من سم غير غذائية. (أنظر تخطيط المأوى والموقع› معيار 
اللوازم المنزلية» في الفصل .)٤‏ 

9- الواد الغذائية الإضافية : يمكن es‏ مواد غذائية إضافية في فترات 
محددة من السنة (موسم الزراعة مثلاً) أو في فترات الجهد الضاعف› 
وذلك لسد الحاجة “i‏ السعرات الحرارية الإضافية . وقد يكون من 
امناسب توزيع المواد الغذائية إلى جانب توزيع البذور في حالات 
انعدام ا الغذائي» إذ أن من OLE‏ ذلك أن يضمن عدم UST‏ 
ال iuto]‏ أن doc asi Gas‏ اا كما مخ ite‏ أن 
يساعد فى تزويد الناس بالطاقة الإضافية اللازمة لتنظيف الحقول 
وزراعتها. 

. ١ دعم الانتعاش: أنظر المرفق‎ -٠١ 


-f‏ حديد_الفئات_المستفيدة 


معيار تحديد الفئات المستفيدة 
ينبغي تحديد المستفيدين من المعونة الغذائية بناء على احتياجاتهم 
الغذائية أو مدى تأثرهم بانعدام الأمن الغذائي أو كليهما. 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي أن Gis‏ السلطات المسؤولة عن التنسيق وممثلو السكان 
المتضررين» من النساء والرجال» والوكالات المسؤولة عن تنفيذ برامج 
المعونة» على أهداف تحديد الفئات المستفيدة من المعونة . 

© ينبغى أن ترتكز معايير تحديد الفئات المستفيدة من المعونة على دراسة وبحث 
مستفيضين لمجموعة أو مجموعات السكان المستهدفة أو الموقع الجغرافي . 

© ينبغي مراقبة نظام توزيع المعونة الغذائية لضمان التزامه بمعايير تحديد 
الفئات المستفيدة من المعونة . 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ يمكن أن تشمل أهداف تحديد المستفيدين من المعونة الغذائية الآتي : 
- إنقاذ tle‏ المنكوبين فى الحالات التى تكون GS‏ الحالة الغذائية 
للمتضررين مدعاة للقلق . ١‏ 
- تعزيز الأمن الغذائي أو الاقتصاد المحلي أو كليهما. 
dle -‏ الحالة الغذائية والصحية لمجموعات فرعية محددة من 
السكان المتضررين تعاني من ضعف فسيولوجي (كصغار الأطفال 
والمراهقين والأمهات المرضعات والنساء الحوامل والمسنين 
والأشخاص المصابين بعجز) . 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


- صون ممتلكات الأسر (إذا كانت تنوي بيعها لسد احتياجاتها 
الغذائية) . 


- توفير مواد غذائية إضافية للذين ترجع حاجتهم إلى الغذاء إلى 
ظروف اجتماعية وسياسية (كالقاصرين غير المصحوبين بذويهم 
واللاجئين أو النازحين FIF‏ التي تترأسها النساء والأشخاص 
المصابين بعجر والأقليات العرقية أو الدينية) . 

ك اتا الراوة'الحدرةة اتا فل alas alas)‏ الأ abit:‏ 
الغذائية المتوفرة أو مرافق النقل والإمداد الأساسية أو الموظفين 
ذوي الخبرة أو النقل وما إلى ذلك). 

-١‏ التكاليف: إن تحديد المجموعات الفرعية أو الأفراد الذين سيتلقون 
المعونة الغذائية ضمن السكان المتضررين ينطوي على تكاليف إدارية 
أكبر من التكاليف التي يستتبعها توزيع هذه المعونة على السكان 
cade s Ye!‏ فإذا کان الغرض من استهداف فئات محددة من 
الناس هو تدبير موارد محدودة» فيستحسن مقارنة تكلفة تحديد هذه 
الفئات مع التوفير الذي كان يمكن تحقيقه بالاستغناء عن تحديدها. 

ER -Y‏ مع التغييرات: قد يلزم تغيير أهداف تحديد الفئات المستفيدة 

ere‏ ومعاييره d TSI sh‏ في الظروف. وينبغي إحاطة كل 
المعنيين علما بأي تغيير من هذا النوع . 


4- إدارة الموارد 


على الوكالات الإنسانية أن تدير المواد الغذائية بطريقة فعالة قابلة للمساءلة, 
شأنها شأن كل الموارد الأخرى التي تُسند إليها مسؤولية التصرف فيها. وقد 
قام العديد من الوكالات الإنسانية بتوحيد إجراءات إدارة مخزونها من المواد 
الغذائية وباعتماد نظم للمحاسبة تقوم على مبدأي الشفافية والتوازن في إدارة 
الموارد. وما من شك قي أن لأنظمة جرد المخزون أهمية كبيرة في إعداد 
التقارير من أجل الجهات المانحةء كما أنها تمثل أهمية بالغة لمخططي 
البرنامج ومديريه لأنها تزودهم بالمعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات الملائمة 
بشأن ترتيب أولويات تقديم ا معونة الغذائية. 

وينتظر من الوكالات الإنسانية أن تتخذ كل الإجراءات الممكنة للمحافظة 
على المواد الغذائية التي اؤتمنت عليهاء Sf‏ لا يمكن التسامح بشأن سرقة 
المعونة الغذائية أو تحويلها لأغراض غير أغراض المساعدة. وعليه يجب على 
المقاولين الذين يعملون بالنيابة عن الوكالات ALY‏ كشركات النقل ووكلاء 
التوريدء أن يتحملوا مسؤولية السلع التي وضعت بعهدتهم. 


معيار إدارة ال موارد 
ينبغي إدارة إمدادات المعونة الغذائية والأموال المخصصة لبرنامج المعونة 
ae‏ إطار نظام شفاف وقابل للتدقيق والمساءلة بما E‏ مراقبة هذه 


* 


(UTE UN TS‏ يار 


© ينبغي الالتزام بالممارسات التالية لضمان المحافظة على كل المواد الغذائية 
حتى موعد توزيعها على الأسر المستفيدة من المعونة: 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


- ينبغي تخزين المواد الغذائية في أماكن آمنة ونظيفة تحميها من 
التلف والسرقة . 
- ينبغى أن يتحمل المتعهدون بخدمات النقل كامل المسؤولية عن 
المواد الغذائية التي وضعت في عهدتهم وأن يوافقوا على تعويض 
كل الخسائر. 
- ينبغى تفتيش المواد الغذائية والكشف عن المواد غير الصالحة 
للاستهلاك والتخلص منها وفقاً للإجراءات المتبعة. 
- ينبغي تفتيش المواد الغذائية التي Gah‏ ضررء وبذل كل الجهود 
الممكنة لإنقاذ ما يمكن إنقاذه منها. 
- ينبغي التأكد بانتظام من توافق قوائم المخزون الغذائي مع رصيد 
المخزون من المواد الغذائية. 
e‏ ينبغي أن تتسم كل العقود الخاصة بتوفير السلع والخدمات بالشفافية وأن 
Ù‏ مُنصفة. 
© ينبغي صياغة إجراءات GW‏ قوائم جرد المخزون ولإعداد التقاريرء 
تشمل توفير VI‏ : 
- قوائم البضائع المشحونة Ay‏ 
دفتر المخزون الذي يوفر معلومات موجزة عن ما يدخل من 
السلع وما يخرج منها ورصيدها. 
الكشف عن كل الخسائر والمحاسبة عليها. 


- إعداد تقارير جرد موجزة وتوفيرها لمن يمهم الأمر. 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ إعداد التقارير: تطلب معظم الجهات الثنائية أو المتعددة الأطراف التي 
تتبرع بالمساعدات الغذائية أن تقدم لها الوكالات الإنسانية تقارير بشأن 
استعمال هذه المساعدات. وينبغى للوكالات الإنسانية أن تراعى هذا 
المطلب of‏ كل العذابين اللازمة لتلبيعه: 


© 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


نظام ا محاسية : نشرت منظمة «إدارة المعونة الغذائية») في عام Les ». ١‏ 
بعنوان (Generally Accepted Commodity Accountability Principles)‏ 
للمسا de‏ في مجال المعونة الغذائية . 

إصدار شهادات الصحة النيانية : GC‏ أن تُرفق بالمواد الغذائية التي يجري 
شراؤها من أجل التوزيع شهادات GH‏ سلامتها أو غير ذلك من تقارير 
التفتيش التي تؤكد صلاحيتها للاستهلاك البشري حيثما أمكن . 

التخلص من ا مواد الغذائية غير الصا حة للاستهلاك البشري : إذا ow‏ 
مفتشون مؤهّلون أن المواد الغذائية att, Ses‏ للاستهلاك البشري» 
يجب عندئذ بذل كل الجهود الممكنة el‏ وصولها إلى الأسواق 
iae iia, Aled!‏ طرق Gabe‏ من هذه الراد gus les‏ كعلف 
للحيوانات أو دفنها أو حرقها. 

silii‏ من الضروري eel‏ إجراءات عادلة وواضحة في مجال 
التعاقد لتفادي أي ا#بامات بالمحسوبية أو الرشوة. وقد وضعت معد 
الوكالات الإنسانية تعليمات في مجال التعاقد والمشتريات تضمن التزام 
المنظمات الخيرية أو المنظمات uel‏ لا تستهدف الربح بمبادئ محددة . 


ا خرة : a‏ ار أشخاص أكفاء لإدارة كل برامج المعونة الغذائية» 
يضطلعون sayll‏ شؤون الموظفين الدائمين وتدريبهم (nw‏ بوضع نظم 


MATIS 
المتعلقة بإدارة مخزون المواد الغذائية (كقوائم البضائع المشحونة برا‎ 


ودفاتر المخزون واستمارات توفير ا وصول المعونة 
الغذائية وتخزينها و/أو توزيعها» وذلك للاحتفاظ بكل وثائق 
العاملات القاصة بالمعوثة” Lidl‏ من أجل عملبات Gauls TIM‏ 
توفير ا معلومات: ينبغي استخدام وسائل الإعلام المحلية أو الوسائل 
التقليدية لتداول الأخبار لإعلام الناس بعمليات توزيع المعونة 
الغذائية» فهذا من شأنه أن يزيد من شفافية هذه العمليات. ويمكن 
الاستعانة بالنساء» ضمن مجموعة السكان المتضررين» لكى يساعدن 
على إحاطة مجموعة السكان المعنية علما ببرامج المعونة الغذائية . 


© 


aw 


-t 


-V 


۵- النقل والإمداد 


يجب أن تكون الوكالات الإنسانية قادرة على إدارة عمليات النقل والإمداد 
اللازمة لتنفيذ برامج ال معونة الغذائية. فلا يمكن أن يُكتب لهذه البرامج 
النجاح - Ol,‏ توفرت المعونة الغذائية ‏ دون أن يكون للوكالات ub‏ 
الموارد والشبكات اللازمة لتوزيع المعونة على السكان المتضررين. والغرض من 
إدارة عمليات النقل والإمداد هو تهيئة الظروف الملائمة لتوصيل الإمدادت 
المناسبة إلى المواقع المناسبة, في الوقت المناسب وبالسعر المناسب. 


وقد يبلغ حجم المعونة الغذائية اللازمة لتأمين حياة شرائح عريضة من 
السكان 2 تضرراً Wh‏ من BIS‏ معينة آلاف الأطنان. ويقتضي 
النقل المادي للإمدادات الغذائية إلى نقاط توزيعها وجود شبكات واسعة من 
المشترين ووكلاء التوريد وشركات النقل والجهات المتلقيةء وعليه يمكن أن 
يتضمن نقل هذه الإمدادات عمليات مناولة وتحويل متكررة من وسيلة نقل 
إلى أخرى. platy‏ عمل هذه الشبكات أو قنوات التوريد في إطار مجموعة من 
العقود والاتفاقات التى تحدد دور كل جهة ومسؤولياتها وتحدد قواعد المساءلة 
والتعويضات ضمن الأطراف المتعاقدة. 

ولإنشاء شبكة للتوريدء لا بد للجهات المانحة والوكالات الإنسانية والسلطات 
المحلية من أن تتعاون فيما بينها. ويسند إلى كل «b‏ في إطار هذا 
التعاونء وظائف ومسؤوليات محددة تكون بمثابة الحلقة أو جموعة من 
الحلقات في سلسلة التوريد. Uy‏ كانت قوة السلسلة تكمن في قوة حلقاتهاء 
فإن من الضروري أن تتحمل كل الأطراف المشتركة قي نقل المعونات الغذائية 
وتوصيلها نفس المسؤوليات من أجل ضمان تدفق الإمدادات بكميات كافية 
ووصولها إلى نقاط التوزيع في المواعيد المحددة في برنامج المعونة الغذائية. 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


معيار النقل والإمداد 
ينبغي أن تتمتع الوكالات بالقدرة التنظيمية والتقنية اللازمة لإدارة 


lis luii UE, N CLE 
سام وقعالية,‎ 


e‏ ينبغي تنظيم سلسلة التوريد التي تضم المشتريات والوثائق والنقل 
حتى مولع أو مواقم وصولها أو توزيعها. 

© ينبغي تنسيق المشتريات المحلية من المواد الغذائية والتعاقد مع جهات 
مختصة بتوفير خدمات النقل والإمداد. وينبغي مراعاة a‏ كل هذه 
اللات فى السوق (bl‏ 

© ينبغي للوكالات أن تُطلع الجهات المعنية على معلوماتها بشأن مخزون 
المعونة الغذائية وتواريخ وصولها المتوقع وعمليات التوزيع وغير ذلك من 
المعلومات الخيرورية Lanz]‏ وقد GS ial, WA ote‏ 
اة الا روت 

D e‏ أن تسئد إلى موظفين محددين مسؤولية إدارة Os‏ النقل 
والنقل والتموين الأولي والثانوي وإدارة المخازن والمخزون وتخطيط النقل 
وإدارته وإبرام العقود والإشراف على الالتزام (le‏ 

© ينبغي yj‏ يتجاوز " b‏ في التوزيع › يكون ناحماً عن نقص في المادة 
PONE EET‏ 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ مصدر الواد الغذائية: يمكن الحصول على المعونة الغذائية بطرق 
مختلفة منها: تحويل المواد الغذائية (اقتراضها أو إعادة تخصيصها) من 
برامج جارية لتوفير المعونة الغذائية (كبرامج الوكالات الإنسانية أو 
الاحتياطي الحكومي من الحبوب)؛ السلف التي يقدمها الموردون أو 


o 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المبادلات التجارية معهم؛ شراء الإمدادات في الأسواق (على 
المستويات المحلية والإقليمية والدولية)؛ الحصول على المواد الغذائية 
مباشرة من الوكالات المانحة الثنائية والمتعددة الأطراف. 
دور الوكالات الإنسانية : يلعب برنامج الأغذية العالمي 1535 amm‏ 
فى الكوارث الواسعة النطاق عادة» حيث يقوم بتعبئة المعونة الغذائية 
poiius‏ النقل والإمداد الأولي. وقد يتحمل برنامج الأغذية العالمي 
ias ae‏ كل أنشطة نقل المعونة الغذائية وتوصيلها إلى آخر 
قع التموين» وهي مراكم قريبة من المنطقة المنكوبة. وبعد ذلك» 
اتون 3 ord‏ الإنسانية أو ins qs‏ 
لتسليمها من ثم إلى الأسر الستفيدة من العو 
استعمال ا خدمات ال محلية: يمكن لشركات الشحن و/ أو النقل المحلية 
أو الإقليمية أن تقدم خدمات عامة في مجال النقل والإمداد للزبون 
المتعاقد معها. وتعتبر هذه الشركات مصدراً مفيداً للمعلومات إذ 
يمكن بفضلها EY‏ باللوائح والإجراءات المحلية . 
كمية الخزون: إن Ga‏ كمية المخزون وتقديرها في كل حلقة من 
ae‏ سلسلة التموين ong c‏ النقص 0 في ols‏ الغذائية 
وبدائل "o‏ المشكلات BET‏ قد gat‏ فى Nu TR‏ أو 
الوخد من و 
قياس الأداء: توفر حسابات النقل والإمداد ونظم جرد المخزون 
معلومات مفيدة لقياس الأداء . فيمكن على سبيل المثال: 
ape ae =‏ الأغذية مع التسليم dea‏ لهذه الأغذية . فإن 
وجود ps a ed‏ من شأنه أن © يسارعي انتباه المسؤولين إلى 
- مقارنة التكاليف ote, E‏ لها مخصصات فى اليزانية 
GIG,‏ الفعلية لكل نشاط من أنشطة نظام النقل والإمداد 
(كالمناولة والتخليص من الجمارك والتخزين والنقل والتوزيم) 
لتقييم قدرة نظام النقل والإمداد على على التحكم في التكاليف . 


-t 


—0 


0 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


اكتشاف فروق كبيرة بين هذه التكاليف من شأنه أن يسترعى 
انتباه المسؤولين إلى مواطن القصور في نظام النقل والإمداد أو 
إلى إمكانيات تحقيق وفورات الحجم في ظله. 

- كثيراً ما تستخدم العلاقة طن كيلومتر لقياس أداء قوافل 
الشاحنات وإنتاجيتها. وأن تسجيل الانحرافات المهمة عن 
مستوى النشاط المقبول من شأنه أن يسترعي انتباه المسؤولين عن 
إدارة البرنامج إلى وجود مشكلات فيما يتعلق باستخدام 
الشاحنات و/أو في الوقت الذي يستغرقه العبور والشحن 
oes‏ 

- استخدام مستوى النشاط لقياس كمية البضائع التي تمت مناولتها 
ونقلها داخل اللخزن» وهو مقياس مفيد de‏ عدد الموظفين 
اللازمين لأداء نشاط معين» كما يمكن استخدامه للتوفير في 
التكاليف وزيادة الإنتاجية . 

- استخدام التحليل المسمى بتحليل شبكة: الآناببب: الذي eg‏ أن 
n‏ والتموين ‏ من موقع أو مواقع الانطلاق وحتى موقع أو 
موا قع الوصول ‏ هو شبكة من الأنابيب تمر عبرها الإمدادات 
Eon‏ ويعتبر هذا التحليل مفيدا لتقدير المدة المتوقعة لاستنفاد 
مخزون المعونة الغذائية المتاح ولوضع جدول زمني لتسليم المعونة 
الغذائية للشحن (لتفادي ا كمية المخزون دون المستوى 
الطلوب لتلبية الاحتياجات).. كما يعس .هذا التحليل. اساسا 
لاستشراف المشاكل المحتملة ولتخطيط المشتريات وتحديد تواريخ 
التسليم . 

3- العلاقات بمجالات العمل الإنسانى الأخرى: إن مبادئ الإدارة 
الرشيدة والمساءلة والشفافية في مجال النقل والإمداد تنطبق أيضاً على 
تخطيط pee‏ المواد والإمدادات في برامج توفير الماء والإصحاح 
وبرامج توفير TEU‏ ودعم الأسر وخدمات الصحة. والفرق الوحيد 
بين عمليات نقل المعونة الغذائية وتوزيعها والخدمات الأخرى هو 

۷- السرقة: يمكن أن تتعرض البضائع في كل حلقة من حلقات سلسلة 
التوزيع إلى السرقة. وعليه يجب تصميم نظم المراقبة والتخزين 
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وإدارتها بطريقة تقلل من إمكانيات السرقة. ويمثل ذلك أهمية كبيرة 
خاصة في حالات النزاعات المسلحة حيث يمكن أن تتعرض هذه 
المواد إلى قطاع الطرق أو ة قد تحولها القوات المسلحة لفائدتها. ويمكن 
أن تلعب المواد الغذائية دوراً a‏ فى اقتصاد الحرب» ولا سيما 
عندما يتعلق الأمر بكميات كبيرة منها. ` 


» ^e 
CL التو‎ -7 
يعتبر وضع أسلوب مناسب لتوزيع المعونة الغذائية أمرا أساسيا في تحقيق‎ 
فعاليتها. وبالتالي لا بد من دراسة مسألة توزيع المعونة أثناء عمليات الحصر‎ 
السكان أو‎ ok الأولي للاحتياجات. ويمكن توزيع المعونة الغذائية مجانا على‎ 
على شرائح أو فئات محددة منهم. كما يمكن توزيع المواد الغذائية مقابل‎ 
العمل أو بيعها في السوق لمعالجة مشكلة تزويد الأسواق بالبضائع.‎ 
ments aca Vd. day اف‎ ole ب ال اا بتكل‎ ngo 
مشاركة السكان المتضررين في اتخاذ القرارات وتنفيذ البرامج. كما ينبغي‎ 
es oly الى‎ SIA الا ا بک رن اص‎ Xble 
وإقناعهم بأن عملية التوزيع ستكون عادلة وأنهم سيلقون ما وعدوا به. كما‎ 
كالحصص المغدلة مثلاً المخخصصة‎ gaabi يجب شرح الفروق بين ختلف‎ 
سبب هذه الفروق.‎ eH للفئات الأكثر عرضة للخطرء بحيث يفهم‎ 


معيار التوزيع 


ينبغي توزيع الغذاء بشكل عادل مع احترام الظروف المحلية. وينبغي 
إحاطة المستفيدين علما بالحصة التي يحق لهم الحصول عليها وطريقة 
Jie‏ 


© ينبغي أن يكون الناس على ple‏ بكمية ونوع الحصة التي سيجري 
توزيعها في كل مرحلة من مراحل التوزيع» كما ينبغي إطلاعهم على 
أسباب اختلاف بعض هذه الحصص عن المعايير المحددة. 

© ينبغي أن يتلقى الناس كميات وأنواع المواد الغذائية التي كان من المقرر 
توزيعها. 


© 
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IR 


ee 


EU‏ وينبغي استشارة النساء n‏ ^ ينبغى wee ol‏ في اتخاذ 
القرارات على قدم المساواة مع الرجال. 

e‏ ينبغي مراعاة العوامل التالية عند اختيار تواتر عمليات توزيع المعونة 
الغذائية (مرة واحدة أو أكثر من مرة في الشهر) : 


- تكلفة نقل البضاعة من مركز التوزيع. 
= الوقت اللازم للذهاب إلى مركز التوزيع والعودة منه. 
- أمن المستفيدين من المعونة والمواد الغذائية الموزعة. 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ ا مشاركة : يتوقف مدى استعداد الناس للمشاركة في توزيع المعونة 


الغذائية على مدى تأثير الكارثة في مرافقهم الاجتماعية . فقد تنجو 
المرافق الاجتماعية لمجموعات السكان المتضررة من الجفاف أو غيرها 

من الكوارث الزاحفة» وتستمر في أداء مهمتها كاملة» وبالتالي يمكن 
لها أن تشارك في عمليات التوزيع مشاركة كاملة. وعلى العكس من 
ذلك» قد يتعذر على مجموعات السكان المتضررة من الحروب 
والحرب الأهلية أن تلعب دورا مهما فى المراحل الأولى من علميات 
التوزيع . ولن تتمكن تلك المجموعات من القيام بذلك إلا علد 
استقرار الوضع وعودة المرافق الأساسية إلى الوجود. كما أن من شان 
المشاركة في أعمال اللجان المسؤولة عن توزيع المعونة الغذائية أن 
يساعد على انتعاش المجتمع المدني . ومن Gal pet‏ أن dd‏ جهود 
دائبة لتشجيع النساء على المشاركة في هذه الأنشطة. 


-١‏ التسجيل: ينبغي الشروع في التسجيل الرسمي للأسر التي تتلقى 


المعونة الغذائية في oni af‏ لحالة الطوارئ. وينبغي أن تضطلع 
الوكالة الإنسانية المعنية بتسجيل ileal‏ المستفيدين من المعونة بصورة 
مستقلة حيثما أمكن. ويحق للنساء أن يُسجلن بأسمائهن إن طلبن 


© 
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ذلك. ويمكن أيضاً استخدام قوائم الأسماء التي تعدها السلطات 
المحلية والقوائم بأسماء الأسر التي تكون مجموعات السكان المعنية قد 
أعدتها es‏ وتجدر الاشارة إلى last of‏ الرشوة gf‏ سيطرة al at‏ 
متسلطين على الوضع أو كليهما يمكن أن يؤدي إلى إغفال الأسر 
التي تترأسها النساء أو الفتيات والأشخاص الذين يعانون من ضعف 
«uUa‏ من قوائم التوزيع . والواقع أن مشاركة النساء من شرائح 
EF gets dl bt c tilia Adi‏ الج I3] s al s‏ 
تعذر تسجيل الأشخاص المتضررين من الكارثة أثناء المراحل الأولى 
وقوعها» حيث يكون السكان قد استقرواء ولا سيما إذا كان 
المسؤولون يتوقعون أن تستمر الحاجة إلى المعونة الغذائية لفترة طويلة. 
وزن ve‏ العشوائي : يساعد القيام بعملية الوزن العشوائي 
للحصص المستلمة فور خروج الأسر من مراكز "E‏ على التأكد 
من دقة عمليات التوزيع وكفاءة المعنيين بإدارتها. كما تساعد هذه 
uU uS‏ عدا à i$ di‏ الغذائية: 


غير أن بعض الاختلافات قد det‏ في d pur‏ على 
مختلف المستفيدين (الأسر أو مجوعات السكان). وتعتبر الاختلافات 
ee‏ ايا اوت كب المقبولة . 
بمجوعة السكان "T RT‏ يع الخصص استنادا إلى "NW ds u‏ 


على الوكالة الإنسانية المعنية أن "m i s‏ 
الغذائية التي تضطلع بها مجموعة السكان لضمان الالتزام bus‏ 
نقاضة ذا المجال, 

LLY‏ المستفيدين علماً بالتغييرات: إذا لزم تغيير السلة الغذائية أو 
مستوى الحصص الغذائية بسبب نقص المعونة الغذائية المتاحة» لا بد 
من إحاطة المستفيدين علما بذلك عن طريق اللجان المسؤولة عن 
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التوزيع أو عن طريق قادة المجتمع ol‏ من النساء والرجال. وينبغي 
الاتفاق معهم على ما ينبغي اتخاذه a‏ إجراءات . ويمكن للجنة 
المسؤولة عن توزيع المعونة الغذائية أن تخطر السكان بالتغييرات التي 
ol Lb‏ وسببها. 


e الأغذية العالمي ومفوضية‎ ga احصص البديلة : يوصي‎ -Y 
المتحدة لشؤون اللاجئين — في مبادئهما التوجيهية المتعلقة بتوزيع‎ 
المعونة الغذائية  باستخدا م الخصص البديلة التالية لفترات تقل عن‎ 
السلة الغذائية متاحة:‎ "E ee 


الأغذية المخلوطة والفاصولياء ۱:۱ 
السكر والزيت ۱:۲ 
الحبوب والفاصولياء ۱:۲ 
الحبوب والزيت ۱:۳ 


/- الحد من ا مخاطر الأمنية : يمكن أن ينطوي توزيع المواد الغذائية على 
مخاطر أمنية » كخطر سرقتها أو خطر إثارة (S ols s TUE‏ 
أي سلعة cupide: Ne AVE‏ ل ey‏ يكون 
السكان المتضررون بأمس الحاجة إليها . ويمكن أن تتعرض النساء 
والأطفال والمسنين والأشخاص المصابين بعجر بصفة خاصة للخطر» 
وقد يتعذر عليهم الحصول على حصتهم أو قد تؤخذ منهم بالقوة. 
وعليه» يجب تقدير هذه المخاطر مسبقا واتخاذ الخطوات اللازمة للحد 
منها. ومن dle‏ الإجراءات التي ينبغي اتخاذها نذكر على سبيل Juil‏ : 
الإشراف على عمليات التوزي يع وتنظيم الرقابة المناسبة على مواقع 
ا وتتمثل La TS‏ الأساسية Me‏ مثل هذه ae‏ 
في OM‏ المستفيدين بما سيتلقونه. فينبغي T‏ بيان كمية المواد 
الغذائية التي تتضمنها iall‏ باللغة المحلية أو رسمها لكي يصبح 
الجميع على ple‏ بما يحق لهم الحصول عليه وينبغي تعليق هذه 
المعلومات في أماكن بارزة من مراكز التوزيع . 


-V‏ مؤهلات الوظفين 
والتطوعين وتدرييهم 


تتوقف كل جوانب المساعدة الإنسانية على مهارات ومعارف والتزام الموظفين 
اا الذين يعملون في ظروف شديدة الصعوبة وغير آمنة أحيانا. 
ويمكن أن يطلب من هؤلاء الأشخاص الكثير. وبالتاليء إذا أريد منهم أن 
ينفذوا عملهم Loy‏ يكفل بلوغ المعايير الدنيا للعمل GUY‏ فلا بد أن 
يتمتعوا بالخبرة والتدريب المناسبين وأن تكفل لهم وكالتهم المساعدة والدعم 
اللازمين. 


معيار المؤهالات رقم :١‏ الكفاءة 


ينبغي أن يقوم بتنفيذ عمليات المعونة الغذائية موظفون ذوو = 
وخبرات مناسبة للاضطلاع بالمهام LS a «eJ sud‏ ينبغي أن تقدم 
لهم $e Ll‏ الإدارية والدعم PRN‏ 


© ينبغي أن يكون كافة الموظفين الذين يعملون في برنامج المعونة الغذائية على 
علم بالغرض من الأنشطة التي يطلب منهم تنفيذها وأسلوب تنفيذها. 

© ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو مؤهلات XIX‏ مناسبة وخيرة سابقة في 
مجال الطوارئ بعمليات التقييم وتصميم البرامج واتخاذ القرارات التقنية 
EN‏ 

© ينبغي أن يكون الموظفون ولمتطوعون على وعي بقضايا BIS‏ بين 
الجنسين ضمن السكان المتضررين» وأن يكونوا على دراية "n‏ 
pol‏ بحوادث العنف الجنسي . 


0 
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© ينبغي أن يحصل الموظفون ذوو المسؤوليات التقنية والإدارية على الدعم 
المناسب الذي يتكنهم من اتخاذ القرارات المهمة على أساس us‏ 
والتحقق من فائلتها. 

© ينبغي أن تكون للموظفين المسؤولين عن إدارة برنامج الأغذية والإشراف 
عليهاء خبرة في مجال إدارة الموارد والنقل والإمداد و/أو في استخدام 
الك لاعت Core UMS‏ التدمية . 


ges sl e‏ ال العاملون في برامج م المعونة الغذائية بالقدرة على 
تقديم T‏ للأشخاص المتضررين e‏ يتعلق باستخدام الأغذية 
المخلوطة وتحضيرها بشكل سليم إذا كانت هذه الأغذية جزءاً من iatl‏ 
الغذائية العامة. 

© ينبغي الاسترشاد بمبادئ توجيهية وبروتوكولات مكتوبة وواضحة عند 
و التغذية ca‏ تعيدت قات محددة هن المكاق: 
r 0 s EENE on‏ 
للروتوکولات المذكورة. 


e‏ ينبغي أن تضم الفرق المسؤولة عن المراقبة والتوزيع عدداً متساوياً من 
Je ioa‏ 


:Y 3 EUM Se‏ دا المحلية 


. الغذائية‎ ud 


ا معايير الدنيا للمعونة الغذائية 


MAT‏ ر idis‏ الغذائية وتنفيذها locos‏ وتقييمها. 
e‏ ينبغي أن O sab jl ders‏ الدوليون بتعریز المؤهللات المحلية لکي یستفید 
منها البلد في الأجل الطويل. 


vn ©‏ الاستفادة من مهارات الشركاء المحليين والمؤسسات المحلية 
والسكان المتضررين وتعزيزها أثناء تنفيذ برنامج المساعدة الإنسانية . 


ملاحظات توجيهية 
)= أنظر : ODI/people in Aid (1998), Code of Best Practice in the‏ 
Management and Support of Aid Personnel.‏ 


(مدونة أفضل الممارسات فى مجال إدارة شؤون الموظفين العاملين فى 
مجال المعونة ودعمهم) 

s التوظيف: ينبغي أن يكون للموظفين والمتطوعين مؤهلات‎ -Y 
والمهام التي تسند إليهم . وينبغي أن يكونوا أيضاً على علم بأ‎ 
soll جوانب اتفاقيات حقوق الإنسان والقانون الدولي الإنساني‎ 
. التوجيهية بشأن النزوح الداخلي (أنظر الميثاق الإنساني)‎ 


ويعد التدريب والدعم في إطار التأهب لحالات الطوارئ عنصراً Lage‏ 
لضمان توفير موظفين مهرة قادرين على توفير خدمات عالية الجحودة. 
وبالنظر إلى تعذر ضمان التأهب للطوارئ في بلدان عديدة» ينبغي 
للوكالات الإنسانية أن تضمن انتقاء موظفين مؤهلين وأكفاء وتدريبهم 
بشكل مناسب قبل إيفادهم المحتمل في بعثة طوارئ. 

وينبغي للوكالات» عند إيفاد الموظفين والمتطوعين» أن تسعى إلى 
ضمان التوازن بين عدد النساء والرجال في فرق الطوارئ. 


d حساسة‎ ee 


عند توفير المعونة ال الغذائية . وينبغي معالحة هذه pu‏ وفقاً ie eat‏ 


-١‏ التأهب للكوارث والإنذار المبكر 
يعتبر رصد المعلومات المستخلصة من نظم الإنذار المبكر والتأهب المستمر 
للكوارث في غاية الأهمية. إذ ينبغي الاسترشاد بمعلومات الإنذار المبكر 
في إعداد البرامج والتماس aval‏ والموارد بالنيابة عن السكان 
o‏ وغني عن البيان إن من الضروري إحاطة الهيئات المعنية 
Ule‏ بكل المعلومات التى تشير إلى تدهور حالة الآأمن الغذائى. 
وينبغى للوكالات الإنسانية التى تعمل فى GLU‏ المعرضة للكوارث أن 
تختار نظم الإنذار المبكر الملائمة وأن تستخدمها. ويمكن أن تضم هذه 
النظم الشبكات المحلية للرصد الجوي والزراعي بالإضافة إلى شبكات 
موسعة ونظم الإنذار المبكر الوطنية أو الإقليمية أو الدولية ومنها نظم 
VAM, GIEWS, 5.‏ ويمكن بفضل هذه النظم مراقبة ظواهر معينة 
كنمو الأعاصير أو مسائل أعم كالأمن الغذائي أو إنتاج المحاصيل . 

-Y‏ دعم الانتعاش 
يمكن للمعونة الغذائية أن تعطى السكان المتضررين فرصة استعادة 
ظروف حياتهم على أثر حدث هدد حياتهم وسبل عيشهم . كما يمكن 


لهذه المساعدة أن تعزز مواردهم الخاصة dels ols‏ على AL‏ الظروف 
اللازمة bey‏ حياة طبيعية . 


ويُستحسن وضع برامج Gaye‏ إلى تحسين توفير المواد الغذائية والحصول 
عليها واستخدامها جنبا إلى جنب مع عمليات توزيع المعونة الغذائية من 
أجل مساعدة السكان على استرجاع قدرتهم على إنتاج الأغذية ومباشرة 
أنشطة مدرة للدخل و/ أو استعادة صحتهم . 


© 


SILL! الال‎ LEE االعايير‎ 


gui فإن هذه‎ 6% gall كان العا يجتمعون عادة ف مواقع توزيع‎ Us 

تمثل مراكز طبيعية TOTNM qM‏ كالتوعية الصحية والتوعية c‏ 
السلامة وبالحصص الغذائية التي يحق للمستفيدين الحصول عليها. 
والواقع أن تنظيم مثل هذه UR CU oes‏ أنشطة توزيع 
E‏ 

ومن الممكن Lad‏ استخدام آليات توزيع المواد الغذائية لدعم أنشطة 
إنعاش التجارة والأسواق المحلية Fis‏ موارد مادية أخرى. ويمكن 
بذلك تفادي ازدواج التكاليف والجهود وتوزيع البذور والأدوات 
الزراعية وغيرها من وسائل CY‏ والمساعدة غير الغذائية (كالاوعية 
ولوازم الطهي والصابون ومواد بناء المآوي والبطاطين) . 


wea ai‏ الانتقالية MS‏ برامج اكرام 

— À ATE sed ils وت‎ d 
ee اللاحقة حقة» إن‎ o 

والواقع أن إطلاع السكان المحليين على التزامات الوكالة الإنسانية من 
ق يساعدهم على اتخاذ القرارات Oley N‏ طريقة استعمال 
موارد الأسرة. كي أن مناقشة أهداف البرنامج ومؤشرات نجاحه 
ونتائجه معهم ٠‏ > يمكن أن يساعد على تفادي المشكلاات التي قل تننج 
عن توقعات بعيدة عن الواقع 

de الساعدة‎ es hy at أن‎ PRINS CEN CNC Oe 
colam! del امار الاب ودعمه من‎ LG! عن‎ Cool 
والأسر بما يكفل تعزيز اعتمادها على نفسها وتعاضدها.‎ 

تفسير المعلومات المتعلقة بالتغذية 

ينبغي قراءة مؤشرات نحشن الحالة الغذائية بعناية بالغة في ضوء 
المعلومات المتعلقة بالأمن الغذائي للسكان. ويمكن تفسير الأرقام التي 
US cus Wh ail Shee à Lala od ops‏ اس does‏ 
الغذاء وكمية الأغذية الموفرة وعمليات التوزيع . ولكن ينبغى تفادي 


1 
+t 


Litt الاي واالعايير‎ Stet! 


تفسير هذه المؤشرات على اننا تعني أن السكان المنكوبين باتوا قادرين 
على الحصول slis‏ ئهم بنفسهم e‏ أفضل . فإذا كان الناس لا يزالون 
عاجزين عن تأمين eid‏ الدنيا إلى ol ll‏ الغذائية» Ca elel ob‏ 
id‏ الغذائية من شأنه pol‏ يؤدي إلى shel‏ الحصيلة الغذائية التي 

2G Aang) UMS M 
“tg lali Je اء‎ m 
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مصادر أخرى 
يمكن الحصول على دليل برنامج الأغذية العالمي الخاص بالمؤسسات ذات الخبرة في مجال 
sS‏ 
http://wfp.org/studies/catalog fa/index.htm‏ 
موقع برنامج الأغذية العالمي الخاص بتحليل الضعف وتحديده: 
http://www.wfp.it/vam/vahmhome/htm‏ 


المعايير الدنيا 
لتخطيط المأوى 
والموقع 


«Qty DS‏ ت 


مقدمة 02 1[ 1[ 1[ 1[ ز[ [ز [ [ز ز 11 1 1 111 NAY‏ 
-١‏ تحليل الوضع A ee ee eee renee‏ 
؟- الإسكان (توفير المأوى) 2110 
Te ies nm PUE‏ 
5- اللوازم المنزلية i E eee‏ 
0- اختيار الموقع وتخطيطه 000 ا ااا 
1— مؤهلاات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم lobe‏ 
المرفق ١‏ مراجع مختارة hn TNR EE‏ 


للإطلاع على قائمة الصطلحات وأسماء أهم الهيئات وا منظمات التي ورد 


ذكرها في هذا الكتاب» يرجى الرجوع إلى ا للحق ١‏ وا ملحق ۲ في bye‏ 
الكتات ٠.‏ 1 


العايير الدنيا 
لتخطيط الأوى وا موقع 
مقا د مه 


المعايير الدنيا لتخطيط المأوى والموقع هي التعبير العملي للمبادئ والحقوق 
التي يجسدها الميثاق الإنساني. علما بأن هدف الميثاق هو تلبية الاحتياجات 
الأساسية بما يكفل بقاء الأشخاص المتضررين من الكوارث أو النزاعات على 
قيد الحياة. وصون كرامتهم Ui,‏ للقوانين الدولية لحقوق الإنسان والقانون 
الدولي الإنساني وقانون اللاجئينء التي تستند إليها الوكالات لتقديم خدماتها. 
وتتعهد هذه الوكالات بأن تلتزم في عملهاء بمبادئ الإنسانية وعدم التحيز 
وبالمبادئ الأخرى المحددة في قواعد السلوك من أجل الحركة الدولية للصليب 
va i‏ والهلال الأحمر والمنظمات غير الحكومية للإغاثة في حالات الكوارث. 
ويؤكد الميثاق الإنساني مجددا أهمية ثلاثة مبادئ أساسية هي: 

© الحق في حياة كريمة. 

© التمييز بين المقاتلين وغير المقاتلين 

© مبدأ عدم طرد اللاجئين 

وتنقسم المعايير الدنيا إلى مجموعتين عامتين هما: المعايير المتعلقة بحقوق 
الأشخاص مباشرة. وتلك الخاصة بالإجراءات التي تتخذها الوكالات لضمان تمتع 
الأشخاص بهذه الحقوق. وتجمع بعض المعايير الدنيا بين هاتين المجموعتين. 


-i‏ أهمية تخطيط المأوى والموقع à‏ حالات الطوارئ 
يعتبر المأوى عاملا مهماً من عوامل النجاة في المراحل الأولى من حالات 
الطوارئ شأنه شأن توفير الماء والإصحاح والتغذية والمعونة الغذائية والرعاية 


o 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الصحية. ويُّعد المأوى ضرورياً لتحسين قدرة الناس على مقاومة الأمراض» 
كما أنه يحمي المنكوبين من المحيط الخارجي. وتكمن أهمية المأوى أيضاً في 
أنه يحفظ كرامة الإنسان ويصون حياة الأسرة والمجتمع في ظل ظروف 


والواقع ol‏ الغرض من اختيار TE‏ والموقع وتخطيطهما هو تلبية 
ا ات المادية والاجتماعية الأساسية Ee‏ والأسر والمجتمعات 
المحلية» وذلك عن طريق ترويدهم بمكان cyl‏ ومريح للعيش وتشجيعهم 
Suse En‏ على أنفسهم ost‏ قدر ممكن من حيث الاكتفاء الذاتي وإدارة 
nr xdi XA A 2‏ بالعنى 1554948 
وتحدد ثلاثة سيناريوهات مختلفة احتياجات الإيواء الأساسية للأشخاص 
المتضررين من الكارثة . ويتوقف شكل هذه السيناريوهات على نوع الكارثة 
وعدد ee‏ المتضررين cub‏ السياسي وقدرة المجتمع لي على 
السيناري و ألف: بقاء ا منكوبين في بيوتهم 
إن الكوارث لا تدفع الناس إلى هجر بيوتهم دائما. إذ يُفضل السكان 
المتضررون من كارثة طبيعية البقاء بالقرب من منازلهم عادة» حيثما أمكن . 
وفي مثل هذه الحالات› يعتبر تقديم المعونة للمنكوبين حيث يقيمود ob‏ 
كانت بيوتهم قل eel‏ أو اميك بأضرار هو الحل الأنسب» |> أنه 
يساعدهم على استئناف حياتهم الاعتيادية بسرعة أكبر مما لو كانت هذه 
pn‏ تدفعهم إلى الابتعاد عن موقع الكارثة بحثا عن مأوى مؤقت . وات 
تقديم المساعدة في المنطقة التي يعيش فيها السكان المتضررون» من شأنه أن 
2r‏ على المحافظة على البنية الاجتماعية القائمة ‏ بحكم معرفتهم 
بعضهم ‏ ويتيح لهم مواصلة حياتهم بشكل طبيعي . 


السيناريو tly‏ نقل ا منكوبين إلى أماكن أخرى 
وإقامتهم مع جتمعات مضيفة 


قد تضطر مجتمعات محلية بكاملها إلى هجر بيوتها وموطنها أثناء النزاعات 
المسلحة وإثر حدوث بعض الكوارث الطبيعية كالفيضانات العارمة. وفى 


0 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


ل هذه eeu‏ يمكن Eo P ar: ol‏ 32 السكان النازحين 
ا نفس الأواصر التاريخية أو ‘spall‏ أو غير ذلك من الأواصر. 
وينبغي أن تلبي المساعدة» في مثل هذه الحاللات» احتياجات السكان 
المتضررين من الكارثة مباشرة بالإضافة إلى احتياجات المتضررين منها بشكل 
السيناريو جيم: نقل ا منكويين إلى أماكن أخرى وججمعهم 

bor is لفترة‎ afte gpl du em إقامة‎ = 
nm أعدادا‎ "m سا تدقع هذه‎ o أخرى.‎ rt 
e معينة ليا زمنية يو‎ oe معاً في‎ T E oe 
^d RENS " 

ويتناول هذا الفصل المعايير اللازمة لتوفير المأوى والملبس واللوازم المنزلية 
الضرورية في السيناريوهات BW‏ المذكورة أعلاهء» ثم يتناول المعايير 
الخاصة باختيار الموقع وتخطيطه التي تخص السيناريو ESE!‏ وحده. 

a ols ins‏ النساء في البرامج الخاصة en se‏ أن ماف على 
bet‏ والملبس ومواد البناء ومعدات coy‏ الغذائي وغير ذلك من اللوازم 
الأساسية بشكل dale‏ وآمن. ويستحسن استشارة النساء بشأن مجموعة من 
المسائل كالأمن» إمكانية الاختلاء» مصادر de‏ جمع جمع الوقود للطهي 
کک ومن الضروري إيلاء id 0 ae‏ من العف 
d e‏ بالنسبة ARM em‏ اا ras‏ أولتك ال 
لخطر العنف أكثر من غيرهم» عن طريق تحسين الإضاءة وتنظيم ات 
أمنية . وبالتالي Pu ee p ot ob‏ المشاركة في تصميم برامج 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


تيب هذا الفصل 


e هذا الفصل إلى ستة أقسام (تحليل الوضع› الإسكان» الملبس‎ iu 
: إلخ). ويتضمن كل قسم من هذه الأقسام ما يلي‎ 


المعايير الدنيا: هي الحد الأدنى من الخدمات التي يراد تقديمها في كل 
مجال من مجالات ee a‏ 


وا pre‏ أو cie EUNT‏ يله وإحاط الح 
علماً بذلك . ويمكن أن تكون هذه المؤشرات كمية أو نوعية. 
الملاحظات التوجيهية : هي اعتبارات محددة ينبغي أن تؤخذ في الحسبان 
Gul te‏ العو اق ملت cay Ml‏ وليه Beal‏ فت 
العملية ومعالحة الأمور ذات الأولوية. ويمكن أن تتضمن هذه 
ud‏ الترجيهية قضايا Ee rH‏ بالمعايير أو col agli‏ كما 
الثغرات في المعارف AJU-I‏ . ومن ener ols‏ هذه الثغرات PE‏ 
في تحسين المعايير الدنيا للمعونة الغذائية في المستقبل. 


وترد في المرفق ١‏ مجموعة مختارة من المراجع 
d;‏ ا في هذا إلى المعايير التقنية المطبقة في Mes‏ "اليل 
العمل في أي من هذه المجالات ا الأخرى. 


Li 


ينبغي أن تقوم برامج تلبية احتياجات السكان المتضررين من الكوارث على 
فهم واضح للوضع السائدء بما فيه العوامل السياسية والأمنية والتطورات 
المتوقعة. وينبغي أن يطمئن السكان المتضررين من الكارثة والوكالات 
الإنسانية نفسها والمتبرعين والسلطات المحلية إلى فائدة عمليات المساعدة 
وفعاليتها. وبالتالي فإن من pall‏ تحليل وقع الكارثة وتأثير برنامج تخطيط 
المأوى والموقع نفسه. فإن t‏ تحدد المشكلة I‏ بشكل صحيح أولاء 
فسيكون من الصعبء بل ومن المستحيل توفير الخدمات ال مناسبة. 


المعايير الدنيا للعمل الإنساني 


تحمل أساليب التحليل الموحدة المطبقة في كل مجالات العمل الإنساني 
إمكانيات ملموسة لتحديد الاحتياجات الإنسانية وضمان تخصيص الموارد 
المناسبة لتلبيتها على وجه السرعة. ويعرض هذا القسم معايير ومؤشرات 
متفق عليها لجمع المعلومات وتحليلها من أجل تحديد الاحتياجات وإعداد 
البرامج ورصد فعاليتها وتقييمها وضمان مشاركة السكان المتضررين في 


تنفيذها. 
فترة تنفيذه . Tars‏ التحليل Peet‏ .+ حصر أولي 3A JA.‏ منه تحديد 


وقع الكارثة وما إذا كان ينبغي eg"‏ لها el‏ لاء وتحديد طريقة هذه 
الاستجابة إذا كانت ضرورية. وبعد الانتهاء من التقييم الأولي ينبغي مباشرة 
أعمال الرصد التي تبين مدى تلبية البرنامج لاحتياجات الأشخاص 
المتضررين وتحدد ما إذا كان يلزم إدخال .N el ade e‏ وينتهي 
التحليل بالتقييم الذي يبين مدى فعالية البرنامج إجمالا ويستخلص الدروس 
MU‏ 

gabs ax‏ المعلومات والمعارف بين كل المشاركين في أعمال BEY‏ أمراً 
أساسياً للتوصل إلى فهم كامل للمشكلة ولتنسيق المساعدات. كما أن جمع 
الوثائق ونشر المعلومات المستخلصة من عملية التحليل يسهمان في فهم 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الآثار الضارة للكوارث على الصحة العامة وغيرها من الآثار فهما أشمل . 
وبالإضافة إلى ذلك» يمكن أن يساعد ae‏ المعلومات في تحسين 
استراتيجيات الوقاية من الكوارث والتخفيف من حلتها. 

وتنطبق معايير التحليل على مختلف آنواع المآوي اللازمة التي ورد وصفها 


فى مقدمة هذا الفصل» كما تنطبق على المأوى والملبس واللوازم المنزلية 
وانتقاء الموقع وتخطيطه . 


معيار التحليل رقم ١:الحصر‏ الأول 

ينبغي أن تستند القرارات التي تتخذ oly‏ البرنامج إلى فهم أكيد 3JU-‏ 
الطوارئ وتحليل واضح لاحتياجات السكان إلى المأوى والملبس 
واللوازم المنزلية . 


مود شرات أساسية 

© ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو خيرة مناسبة بإجراء الحصر الأول على 
اشرو وفقاً لإجراءات دولية متفق عليها. 

© ينبغى إجراء الحصر الأولي بالتعاون مع فريق يضم ممثلين من مختلف 
مجالات العمل الإنساني لاء والإصحاح» التغذية» الغذاء» الأوىء 
الصحة) وبالتعاون مع السلطات المحلية والسكان oll‏ رجا 

© ينبغي جمع المعلومات وعرضها بطريقة تساعد على اتخاذ قرارات تتسم 
بالشفافة والاشساق: 

فا ne‏ اناد m‏ التي تم Yar‏ على تحديد الاحتياجات إلى 
ERU‏ والملبس واللوازم المنزلية» وأن توفر بيانات أساسية duo JJ‏ 
a? a ol EM Kw‏ الأول ee‏ ا اتضررين 


o 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


يفني أن يراعي التقييم المعايير الوطنية الخاصة بالمأوى في البلد الذي 
وقعت فيه الكارثة وكذلك في البلد الذي تقدم فيه المساعدة الإنسانية إن 
كانت Makes‏ هن jell‏ الأرلى : 

ينبغي أن تُقدم توصيات بشأن الحاجة إلى التماس المساعدة الخارجية أو 
الاستغناء عنها. فإذا كان من الضروري الحصول على المساعدة 
che WI‏ وجب عندئذ تقديم توصيات بشأن أولويات هذه المساعدة 
واستراتيجية توفيرها والموارد اللازمة لتقديمها. كما ينبغي تقديم تقرير 
عن حصر الاحتياجات يغطي ol‏ مجالات العمل ويقدم توصيات 
مناسبة . 

ينبغى مراعاة التهديدات العامة لأمن الناس والتهديدات الخاصة التى 
gel yi‏ قات محددة من copy pall SI‏ كالسا cua,‏ على 
وجه التحديد» عند تصميم المآوي و تخطيط الموقع . 

ينبغي إطلاع مجالات العمل الإنساني الأخرى والسلطات الوطنية 
والمحلية والوكالات المشاركة في أعمال الإغاثة وممثلي السكان» نساء 
(Morus‏ على lt cole al‏ حصر celum NE‏ 


ملاحظات توجيهية 


الإجراءات التق عليها دوليا في مجال ا حصر الأولي: أنظر على سبيل 
المثال» دافيس ولامبرت (V440)‏ تيلفورد (۱۹۹۷)ء مفوضية الأمم 
المتحدة لشؤون )١587( Gel‏ وكالة الولايات المتحدة ia)‏ 
الدولية .)١998(‏ 


متطلبات "n‏ نقييم ا موقع وتخططه : 0 على br dns. deett‏ 

EE oh تفاصيل.‎ olall e dell er الملاحظات‎ 

ينبغي أن يضم وصف السكان المتضررين ما ih‏ 

- الوصف الديمغرافي (السكاني) (حسب الجنس والعمر والفئات 
الاجتماعية) . 


-١ 


-Y 


-Y 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


- أساليب الدعم التقليدية» والأصل الحضري أو الريفي للسكان 

- أسلوب الحياة التقليدي من حيث استخدام الأماكن العامة 
والخاصة وطهى الغذاء وحفظه ورعاية الأطفال وطرق المحافظة 
على النظافة . 

- مهارات وأساليب البناء التقليدية . 

- نوع المأوي التي يختارها المنكوبون في حال السماح لهم 
باختيارها . 

- احتياجات الفئات is all‏ لأخطار إضافية . 

- التهديدات الفعلية أو المحتملة على أمن السكان النازحين» سواء 
أكانت خارجية أو داخلية» ومن le‏ التهديدات التى تواجهها 
الفئات الحساسة» وبصفة خاصة النساء والفتيات. 

c‏ ينبغي أن يشمل تقييم ا مرافق الأساسية وا موارد الحلية ما يلي: 

الطائرات ومحطات السكك الحديدية والموانىئ. 

= كميات الخشب اللازمة للبناء c2 5$ ls‏ وكمية الماء ol‏ يمكن 
سحبها بصورة مستديمة. 

- المعدات الثقيلة الموجودة Wel‏ في المنطقة كالجرافات وغيرها من 
معدات ely‏ الطرق وإعداد الموقع . 

ه- ينبغى أن تتضمن العومات ال خاصة بالبيتة ما th‏ 

- تضاريس الأراضى التى يمكن استعمالها لإقامة المستقرات ومدى 
ملاءمتها للسكن والزراعة. 

- تنوع مصادر الماء المحتملة وإمكانيات حمايتها (أنظر توفير الماء 

- المناطق الطبيعية الشديدة التعرض للخطر. 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


- الاختلافات الموسمية» بما في ذلك الأمطار والثلوج وتفاوت 
درجات الحرارة والرياح العاتية والفيضانات . 

- الأمراض المتوطنة ونواقل الأمراض والحيوانات الضارة. pal)‏ 
الفصل 0( 

-٦‏ استخدا م معلومات الإنذار ا مبكر ally‏ للطوارئ : ينبغي استخدام 
هذه n‏ ما 5i caso‏ يمكن أن تكون مفيدة à‏ في التقييم . 
ويشتمل التأهب لالات الطوارئ على تدريب m MY‏ 
الإمدادات ‏ كمواد gull els‏ في ce‏ استراتيجية. وإذا 
كشفت معلومات الإنذار المبكر OF‏ احتمال C2»‏ مجموعة معينة من 
السكان» ae sed‏ الإسراع bus‏ جمع المعلومات المناسبة وتحليلها. 
ويستجسن في هذه الحالاات تقييم im‏ السلطات المحلية ومنظومة 
الأمم EET‏ ووكالاتها في الميدان على مواجهة IS‏ 3« كما ينبغي 
الإحاطة بعدد الأشخاص ذوي الخبرة الذين يمكن الاستعانة هم في 
الميدان» وبخطط التنمية والإمدادات والمعدات التي يمكن استخدامها 
بانتظار وصول الإمدادات والمعدات المطلوية. 


-N‏ التوقيت : يُعد التوقيت أساس الحصر الأولي الذي Ax‏ إجراؤه في 
أسرع وقت ممكن بعد وقوع الكارثة. وينبغي في S5‏ نفسه تلبية 
الاحتياجات الأساسية على الفور» عند الضرورة . وكقاعدة n"‏ 
يستحسن إعداد تقرير الحصر خلال الأسبوع التالي للوصول إلى موقع 
الكارثة» وإن كان ذلك يعتمد على نوع الحدث والوضع العام. 

-A‏ ال مسؤولون عن إجراء ا حصر: ينبغي الاستعانة بأشخاص قادرين على 

جمع المعلومات من السكان المتضررين بكل فئاتهم بطريقة مقبولة 
ncs‏ كما ينبغي أن تولى أهمية خاصة pe‏ هؤلاء الأشخاص 
ومعارتهم aa‏ ويستحسن تحقيق oy‏ بين عدد ing rk‏ 
TEM‏ إن أمكن . 

4- إجراءات حصر الاحتياجات: ينبغى أن يتفق المشاركون Bs‏ على 
إجراءات الحصر قبل الشروع في عملهم الميداني» وينبغي أن تُسند 
مهام الحصر المحددة إلى كل منهم بناء على ذلك . 


ا ميثاق الإنسانى pylally‏ الدنيا 


- جع ال معلومات: هناك أساليب عديدة لجمع المعلومات» ينبغي إيلاء 
عناية خاصة لاختيار أنسبها للحالة المعنية ولنوع المعلومات التي يراد 
جمعها. وينبغي» cile RAUS‏ زيادة تواتر عمليات جمع جمع المعلومات 
عندما تطرأ تغييرات سريعة في الوضع أو تطورات حاسمة» منها على 
سبيل JU‏ تنقلات جديدة للسكان أو تفثي مرض الإسهال Eo‏ 
وإذا كان الحصر الأولي سريعا وجزئيا أحياناء فإن التحليل عادة ما 
يتحسن مع مرور الوقت ومع توفر المزيد من البيانات. وتمثل 
الاستعانة بالاستبيانات طريقة مفيدة للتأكد من تغطية كل المسائل المهمة 
التى يراد تحليلها 


VY‏ — مصادر المعلومات: يمكن جمع المعلومات اللازمة لإعداد تقرير التقييم 
من المؤلفات المتاحة ككتب التاريخ ذات الصلة بالموضوع والبيانات 
E‏ كانت متاحة قبل حالة الطوارئ. ويمكن استقاء المعلومات أيضاً 
Ael Gob s‏ مع الأشخاص المعنيين المطلعين» > بمن فيهم المتبرعين 
وموظفي الوكالة UAM‏ المعنية وموظفي الدولة والأخصائيين المحليين 
وقادة المجتمع Jal‏ مئ الرجال السك وكبان Spall‏ والوظفيع 
الصحيين المشاركين في العملية والمعلمين والتجار وغيرهم . ويمكن 
الصو ge wlll te‏ مضادن EY) wists Lal cel‏ 
المبكر وأعمال تقييم الضعف والخطط الوطنية أو الإقليمية cal‏ 
للكوارث . وينبغي شرح الأساليب المتبعة في e‏ المعلومات وحدود 
التعويل عليها بوضوح. كما ينبغي الامتناع عن تقديم المعلومات 
بطريقة تعكس صورة مشوهة عن الوضع الحقيقي. 
NY‏ - اعتبارات أساسية: ينبغي أن يراعي التقييم حقوق السكان المتضررين 
من الكوارث ‘ge pal‏ عليها في القانون الدولي. وينبغي أن يعكس 
الحصر الأولي والتحليل اللاحق إدراكا للقضايا الهيكلية والسياسية 
والأمنية والاقتصادية والسكانية والبيئية للمنطقة. ولا بد من مراعاة 
خبرة السكان المتضررين من الكوارث وآرائهم عند تحليل آليات حالة 
الطوارئ الجديدة ووقعها. ويستلزم ذلك ME‏ بالخبرات والمعارف 
المحلية عند جمع البيانات its‏ الموارد والقدرات وأوجه الضعف 
والاحتياجات. ويجب أيضاً مراعاة ظروف المعيشة الحالية للنازحين 
وغير النازحين في المنطقة وظروف معيشتهم قبل حالة الطوارئ 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


٣-الفئات‏ ال معرضة للخطر: يجب مراعاة احتياجات الفئات المعرضة 
لأخطار إضافية» كالنساء والفتيات والقاصرين غير المصحوبين بذويهم 
والأطفال والمسنين والمصابين بعجز. والمهم أن تراعى التهديدات 
الفعلية والمحتملة التي يمكن أن تتعرض لها النساء والفتيات JW‏ 
bys ote‏ من O95 Leste lowe Vy cles‏ كل نظم الساعدة 
Lebel‏ المخصصة للأرامل والنساء الوحيدات والفتيات غير 
المصحوبات بذويهن قد lel‏ كما ينبغى الكشف عن الأدوار التى 
يسندها النظام الاجتماعي للرجال والنساء. | 

-١ E‏ استتباب الوضع: ينبغي أن يشكل التفكير والتحليل بشأن فترة ما بعد 
الكارثة جزءا من الحصر الأولي لكي تسهم العمليات الرامية إلى تلبية 
احتياجات الطوارئ الفورية في تعزيز استتباب وضع السكان 
المتضررين . 


معيار التحليل رقم ؟: الرصد والتقييم 


ينبغي رصد وتقييم أداء وفعالية برنامج المأوى والموقع وتطورات 
الوضع المتوقعة . 


مؤشرات أساسية 

e‏ ينبغي جمع معلومات مفيدة للرصد والتقييم على وجه السرعة وتسجيلها 
وتحليلها بطريقة تلتزم Gills BUL‏ والاتساق والوضوح. 

© ينبغي وضع نظم تومن جمع المعلومات بطريقة منهجية فيما يتعلق بتأثير 
عملية SEY‏ (سلبا آم إيجابا) في توفير Goll‏ والملبس واللوازم المنزلية 
والبيئة . 


ar ©‏ رصد استعمال النساء» بصفة خاصة» للوازم والأدوات المنزلية . 
e‏ ينبغي إشراك السكان المتضررين» نساء رجالا Jubi,‏ فى أنشطة 
الرصد. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


© ينبغي ad (a‏ تحليلية ama‏ منتظمة a‏ تأثير sal ens‏ د في 


من العوامل E‏ قد vi ge‏ إدخال تعديلات Je‏ البرنامج . 


ara ضمن السك‎ iae اني‎ Steal 


ust 


uy اة المحنية‎ Et المتضررين‎ ois s n oe 
. حسب الحاجة‎ eue 


الحا t gle "ud‏ فعاليته ووقعه de Me‏ السكات 
المتضررين . 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ استعمال معلومات الرصد: تتسم الطوارئ» بحكم طبيعتهاء بالتقلب 


sels‏ المستمرين. وبالتالي» OB‏ من l‏ الحصول على معلومات 
منتظمة عن آخر التطورات في الوضع لضمان مواكبة برنامج المساعدة 
لهذه التطورات. ويتبغي أن تتضمن الدراسات والتقديرات المنتظمة 
ae diel a <a a‏ المستخلصة من الرصد المنتظم لبرنامج الإغاثة . 
وقد يلزم في بعض الظروف تغيير استراتيجية الإغاثة المتبئعة لضمان 
تكييفها ewe‏ التغييرات في الاحتياجات . وإن تقييم عملية توفير 
RN gr NEN‏ من شأنه أن يسمح بالبت 
في مواصلة البرنامج da bs‏ مواصلته. واستنادا إلى ذلك يمكن 
الشروع في pm‏ أنشطة الوكالات الإنسانية وأعمالها او 
الأجلء بالإضافة | معالحة قضايا عودة النازحين وإعادة دمجهم في 


55 وتقييم‎ RN الأولي‎ zu خلال‎ e التي‎ Pin 
Ss Cal تستعمل هذه المعلومات‎ of الملأوى والموقع. ويمكن‎ 
E ce dh  ةطشنا وترم‎ a tralh ie الراك‎ UJ 

nio Pe وثيقا مع مجالات العمل‎ ve 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


استعمال ا معلومات ونشرها: ينبغي أن تكون المعلومات التي يجري 
bas‏ وثيقة inti Non ae)‏ أي EE ol et‏ مفيدة 
9 ذلك) مناسبة edi itt:‏ 
السلامة : تمثل مراقبة برامج المأوى والموقع أهمية كبيرة لضمان سلامة 
الفئات المعرضة للخطر ولتحديد الأماكن التي يمكن أن تقع فيها 
أعمال العف واقناة إجراءات ذا pepali‏ 
pu‏ ا معنيون بالرصد : عندما m os‏ الرصد o JI cae‏ 
35 مع مراعاة تمثيل st‏ بصفة خاصة sl o.‏ 
لهؤلاء الأشخاص. LS‏ ينبغي تشجيع النساء على المشاركة في هذه 
الأنشطة. 
التقييم: يعتبر التقييم جزءا مهما من التحليل. إذ يمكن بفضله قياس 
فعالية برامج المساعدة واستخلاص الدروس المناسبة للعمليات اللاحقة 
في ا التأهب es rs‏ من حدتما وفي وجاك p‏ 
cÍ‏ يضطلع موظفو الوكالة المعنية» في سياق العملية الأولى» بأجراء 
i‏ تقييم داخلي gur‏ ضمن التحليل ااي ي 
المعنية ead‏ بتقييم فعالية كل البرامج التى نشلها ف ls Jb‏ 
معينة أو أن تقارن البرا مج التي تنفذها في ظروف مختلفة . 


ب) في إطار العملية الثاني يصبح التقييمء على عكس التقييم 
الإنسانية jd, ol ps c Ax lll it‏ بعد nm‏ ذروة 
موحلة الطوارئ See‏ ومن المهمء عند إجراء عمليات التقيبم » 
أن تكون الأساليب المتبعة والموارد المستعملة لإجرائها منسجمة مع 


E 


-t 


—0 


= 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


برنامج المساعدة وطبيعته. كما أن من الضروري أن يبين تقرير 
التقييم المنهجية والإجراءات المتبعة لاستخلاص النتائجح. وينبغي 
إطلاع المشتركين فالعمل الإنساني» بمن فيهم السكان 
المتضررين» على نتائج هذا التقييم . 


معيار التحليل رقم ¥: المشاركة 


ينبغي أن يتاح للسكان المتضررين من الكارثة فرصة المشاركة في وضع 
برنامج $e Ll‏ وتنفيذه. 


مود شرات أساسية 

e‏ ينبغي استشارة السكان المتضررين › isi £L‏ وإشراكهم في اتخاذ 
القرارات المتعلقة بحصر SELEY‏ ووضع البرنامج وتنفيذه . 

© ينبغى أن يتلقى السكان المتضررون من الكارثة, *L‏ ورال 


معلومات عن برنامج المساعدة وأن تتاح لهم فرصة التعليق عليه أمام 
الوكالة الإنسانية المعنية . 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ العدل: من شأن مشاركة السكان المتضررين من الكوارث في اتخاذ 
القرارات وإعداد برنامج المساعدة وتنفيذه أن يسهم في ضمان فعالية 
ذلك البرنامج وإنصافه . وينبغي بذل جهود خاصة ble!‏ مشاركة 
النساء في إعداد البرنامج وتحقيق توازن بينهن وبين الرجال المشاركين 
في وضعه. وتجدر الإشارة إلى أن المشاركة في إعداد برامج تخطيط 
gab PRU‏ يمكن أن يسهم في تعزيز شعور الأفراد بكرامتهم 
وقيمتهم رغم الشدائد» وأن يخلق شعورا بالانتماء إلى ا 
أن يساعد على ضمان سلامة وأمن أولئك الذين يتلقون المساعدة 
وأمن المسؤولين عن تقديمها على حد سواء. 

- برامج الأوى وا موقع: يمكن إشراك الأشخاص المتضررين في برامج 
e TE P‏ واللوازم المنزلية بطرق متعددة . منها : مشاركتهم 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


في فرق حصر الاحتياجات ؛ وفي اتخاذ القرارات (بشأن الاستخدام 
العام أو الخاص للموقع )4 £j‏ نشر المعلومات O 9 2x oly,‏ الغذاء 
وأساليب البناء التقليدية ؛ his‏ في الكشف عن كل ما من شأنه أن 
هدد cop Yl‏ والتهديدات المحددة تجاه النساء والفئات المعرضة للخطر؛ 
AD eal ad‏ 

-Y‏ جان التنسيق: تسهم لحان التنسيق في ضمان مشاركة السكان في 
by‏ ج المساعدة . د تمثيل كل ols‏ السكان في هذه اللجان» 
ينبغي مراعاة الجنسين والسن والعرق والوضع الاجتماعي والاقتصادي 
للسكان المعنيين . كما ينبغي أن يشترك في هذه اللجان القادة 
السياسيون المعترف بهم بهم وقادة المجتمع من النساء والرجال والقادة 
الدينيون. وينبغى الاتفاق على دور لحان التنسيق ووظائفها عند 
إنشائها . ١‏ 

:- التماس وجهات النظر والآراء: يمكن إشراك الأشخاص uuu‏ أيضاً 
عن طريق إجراء استطلاعات الرأي وتنظيم المناقشات» وذلك أثناء 
عمليات توزيع مساعدات الإغاثة وأثناء الزيارات إلى المنازل أو عند 
التصدي للمشاكل الشخصية. كما يمكن استخلاص معلومات مفيدة 
عن المعتقدات والتقاليد الاجتماعية من خلال تنظيم مناقشات عامة مع 
الأشخاص المتضررين . 


(cea) الإسكان‎ -r 


إن الغرض من برامج الإسكان هو المساعدة على ترميم البيوت وبناء gle‏ 
مؤقتة أو توطين السكان النازحين في المجتمعات المحلية القائمة حسب 
الظروف. 


معيار الإسكان رقم «V‏ المسكن 
ينبغي أن BS‏ للأشخاص المتضررين مساحة مسقوفة كافية تقيهم قسوة 
all‏ كما ينبغي أن يتمتعوا بقدر كاف من الدفء والهواء النقي 
والأمن وإمكانية الأختلاء بما يكفل كرامتهم وصحتهم وراحتهم. 


© ينبغي أن يتراوح متوسط المساحة المتاحة لكل شخص بين 7,9 05,£ 
HESS Ue‏ 

© ينبغي بناء المآوي بشكل يكفل أفضل Xe‏ ممكنة ويقي الأشخاص من 
ضوء الشمس المباشر فى المناطق الحارة والرطبة . 

© ينبغي أن تكون مواد البناء في المناطق الحارة والجافة سميكة بالقدر 
الكافي لحماية الناس من الحر. وفي الحالات التي تستخدم فيها قطع 
مادة عازلة. 

© ينبغي أن تكون مواد بناء المآوي في المناطق البادرة ذات قدرة je‏ 
كبيرة. ويمكن Gat‏ درجة الحرارة الملائمة لسكان المأوى عن طريق 
استخدام المواد العازلة في بناء Goll‏ وتزويد الأفراد بما AR‏ من 
ملابس وبطاطين وملاءات ومواقد وضمان حصولهم على قدر كاف 
الأغذية الغنية بالطاقة . 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


© إذا ; om E d‏ الماويء AM‏ أن Pee‏ مطابقة 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ علاقة هذا lel)‏ بمجال توفير الاء والإصحاح: للإطلاع على 
المؤشرات المتعلقة بالمسافات الدنيا والقصوى للوصول إلى مواقع توزيع 
oll‏ والمراحيض وعددهاء يرجى الرجوع إلى الفصل ١‏ الذي يغطي 
معايير توفير الماء والإصحاح والتخلص من الفضلات. 

-Y‏ معايير الأوى: تتوقف QUU‏ المتعلقة بالمأوى على الناخ وحجم 
الأسرة. ففي المناطق البادرة» يحتاج الناس إلى مساحة داخلية أكبر 
oe‏ يمضون قدراً أكبر من وقتهم داخل المأوى بالمقارنة مع المناطق 
الحارة. ويمضي المسئون والنساء وصغار الأطفال مزيداً من الوقت 
داخل الملأوى في أغلب الأحيان. 

-Y‏ الناطق ا حارة والرطبة: يجب اختيار اتجاه المأوى وتصميمه بشكل 
يكفل أفضل bu‏ ممكنة ويحول دون دخول أشعة الشمس المباشرة 
إلى المأوى + وعلةا سس أن aly‏ الاب والقيابيك الثمال 
والجنوب. وينبغي أن تكون درجة انحدار السقف كافية لصرف مياه 
الأمطار Oak Oly‏ للمآوي امتدادات سقفية كبيرة. كما ينبغي أن 
تكون مواد البناء خفيفة لتفادى الاحتفاظ بالحرارة. Oly‏ اختيار اسب 
ااه ate‏ اك الأو مو els‏ أن Sey «Be Rs fal gad‏ 
تسهيل هذه التهوية بالامتناع عن بناء مآوي متلاصقة . وينصح كذلك 
بإقامة مناطق مظللة للطهي ولتجفيف لوازم الطهي في الهواء الطلق. 
وينبغي Lal‏ أخذ مواسم الأمطار في الاعتبار عند بناء المآوي. j|‏ 
يشكل صرف المياه السطحية أهمية WL‏ في مثل هذه الظروف (أنظر 
توفير الماء والإإصحاح» معيار الصرف» في الفصل .)١‏ 

-t‏ الناطق ا حارة وا جافة: ينبغى أن تكون مواد البناء ثقيلة بما يكفى 
لضمان أفضل تبادل حراري ممكن» بما يكفل الإفادة من الاختلافات 
في درجة الحرارة بين الليل والنهار في تريد المأوى وتدفئته على 
dl‏ ومن المهم أن تکون الشبابيك صغيرة الحجم. وفي الحالات 
التي يكون فيها المشمّع أو e‏ المادتان الوحيدتان المتاحتان لإقامة 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


«oll!‏ ينبغي تزويد هذه المأوي بسقوف مزدوجة تسمح بمرور الهواء 
oy‏ طبقاما بما يكفل ile‏ الأوى من الحرارة . وهناك حل آخر يتمثل 
فى تشجيع استخدام المواد العازلة. غير أن التهوية ليست هي الشاغل 
الأساسي في المأوي ذات الهياكل الخفيفة» إذ يمكن تهوية هذه 
الأماكن بسهولة عن طريق cà‏ الأبواب المتقابلة بكل cibla‏ لتفادي 
ارتفاع درجة الحرارة في المأوى نتيجة للرياح الحارة وإشعاع الحرارة 
من الأرض المحيطة PU‏ ولتفادي دخول الرمل إلى المأوى. كما 
يمكن أن توفر المآوي المجاورة أو الأشجار بعض الظل . 

-o‏ الناطق الباردة : من الضروري توفير ماو ذات قدرة عازلة جيدة في 
المناطق الباردة. غير أن جودة TEM‏ وتحدها N‏ تكفي دائماً لتأمين 
الدفء اللازم للجسم الذي يتوقف على مجموعة من c ala!‏ أهمها 
هي : ae‏ الحرارة الخارجية؛ الرياح ؛ عزل المآوي؟؛ التدفئة؛ 
الملابس والبطاطين المتاحة؛ المتحصل من الطاقة . 
m NC TENET M TNNT‏ 
اللازمة لضمان الراحة الشخصية والأمان ولتفادي المشكلات التنفسية 
التي قد تسببها أجهزة التدفئة أو مواقد الطهي. ومن الضروري تأمين 
هذا الحد الأدنى من التهوية . كما ينبغي تصميم الأبواب بشكل يقلل 
ME ERO TER‏ تدر ممكن . 
وتشكل أجهزة التدفئة عنصرا Lull‏ في مثل هذه المناطق ويجب أن 
تكون مناسبة للمأوى. ويستحسن تركيت مداخل للهواء وأنابيب 
coc‏ الأبخرة من المواقد وأجهزة التدفئة . 
ويعتبر توصيل الحرارة عن طريق الأرض مسألة مهمة تستلزم اهتماماء 
|> آنا تضمن عدم فقدان الناس لحرارة جسمهم wy US‏ ويمكن 
معالحة هذه المسألة عن طريق عزل الأرضية والمأوى ذاته و/أو عن 
طريق تزويد سكان المأوى بالحصير أو المراتب. 

g -3‏ وغير ذلك من الواد: dole‏ ما يجري توفير Fal ec‏ 
خلال المراحل الأولى من حالة الطوارئ. وقد E‏ معه أحياناً 3 
الحبل والمواد اللازمة لإقامة المآوي كأعمدة الخشب أو الألواح المعدنية 
المطلية بالزنك (المجلفنة) أو الالومنيوم أو الورق المقوى. كما ينبغي 
التفكير من إمكانية مساعدة السكان المتضررين على جمع مواد البناء في 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


الطبيعة أو شرائها في الأسواق المحلية. وإذا كان من شأن جمع هذه 
المواد في الطبيعة أن يُلحق ضررا بالاقتصاد المحلي أو بالبيئة» فينبغي 
Jae‏ محاولة توفير مواد جاهزة لبناء المآوي . 

وينبغي nid dai x Len M d‏ 
ا aa‏ 
من eM‏ تبلغ مساحتها € Vx‏ أمتار لكل أسرة» من al‏ أن يسمح 
ely‏ ماويٍ ذات کک اف (أنظر دافيس » ay‏ )1440( 
OV 44)‏ 


wer أما‎ ME p المتحدة‎ iur CEN Gx. EE 
. أخرى‎ Mili ch à ا من المياه‎ die لحماية‎ a 

ise‏ الإيواء. ولكن کن حل eu‏ فلا بد die‏ من 
في فس AM‏ 

4- |[ لنازل التي cA‏ سا أضرار: يجب تقديم الدعم اللازم للأشخاص 
النازحين الذي يعودون إلى منازلهم التي eL‏ مها الحرب أو 
الكوارث الطبيعية أضراراً . وفي المناطق الباردةء پستحسن مساعدة 
ud‏ المتضررين على pe Md ee M d fr‏ 
ذلك ينبغي حث ضهنا الزلازل على مغادرة En‏ التي cal‏ مها 
أضرار» Y,‏ سيما عندما يكون هناك احتمال كبير في وقوع صدمات 
لاحقة أو زلازل أخرى . 

-٠١‏ مكافحة نواقل الأمراض: قد يلزم اتخاذ تدابير لمكافحة نواقل الأمراض 
في المآوي» سواء في المناطق الحارة أو الباردة» لتفادي انتشار الحشرات 
gills‏ كالبعوض IS Als‏ والذياب ا الضارة كالثعابين 
والعقارب (أنظر معايير مكافحة نواقل الأمراض في الفصل «Y‏ توفير 


e 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


البناء وتدابير المراقبة اللاحقة إلى فهم جيد لتقاليد البناء المحلية ولطريقة 
١١-الآثار‏ على JI‏ ينبغي اتخاذ التدابير المناسبة للحد من آثار برامج 
توفير المأوى على البيئة باكبر قدر ممكن. ومن ila‏ هذه التدابير : 
- توفير مواد البناء لتفادي استنفاد الموارد الطبيعية المحلية. 
- حماية النباتات التى تمثل عاملا أساسياً لتفادي عوامل التعرية أو 
- صون الغابات الزراعية والإنتاجية. 


je] of 


معيار الملبس 


ينبغي أن توفر للأشخاص المتضررين من الكوارث بطاطين وملابس 
كافية تقيهم من قسوة الطقس وتكفل كرامتهم وسلامتهم وراحتهم. 


© ينبغى أن يحصل الأشخاص المتضررون على عدد كاف من البطاطين . 

© ينبغي أن توفر لكل طفل حتى سن عامين مجموعة كاملة من الملابس 
ومن مواد المحافظة على النظافة» تحترم عادات السكان المتضررين 
والموسم والطقس . 

© ينبغي أن تحصل النساء والفتيات والرجال والصبيان على مجموعة 
واحدة كاملة من الملابس على الأقل ذات قياس مناسب. وينبغى أن 
تحترم هذه الملابس العادات الاجتماعية للمنكوبين والموسم والطقس . 
كما ينبغي تزويد النساء والفتيات LULL‏ الصحية بشكل منتظم . 

© ينبغي توفير الأكفان لدفن الموتى عند الحاجة. 


ملاحظات توجيهية : 

-١‏ نوفير ملابس ملائمة: ينبغي أن يشير تقرير الحصر الأولي إلى العوامل 
المناخية والثقافية للمنطقة المنكوبة لضمان توفير البطاطين والملابس 
المناسبة للرجال والنساء والأطفال ولمختلف ols‏ الأعمار. وينبغى 
توزيع هذه الملابس في شكل مجموعات منفصلة بدلا من توفيرها في 
شکل بالات . 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


-Y‏ احتياجات النساء: ينبغى تزويد النساء بملابس خاصة تحفظ نظافتهن 


وكرامتهن. كما يجب أن يتلقين مواداً مناسبة لتلبية احتياجاتين 
الشهرية. وينبغى أن تكون هذه المواد مناسبة وأن لا تلفت الانتباهء 
وإلا فلن تستخدمها النساء. وبالنظر إلى الطابع الحساس لهذه ILM‏ 
يجب إشراك النساء فى اتخاذ القرارات المتعلقة بما ينبغى توفيره لهن 
من مواد (أنظر توفير lll‏ والإصحاح» ومعايير التخلص من الفضلات 
في الفصل )١‏ 
القدرة العازلة: تتضاءل القدرة العازلة للبطاطين والملابس بشكل 
ae‏ عندما تكون مبلولة Yo  ٠١(‏ ضفعا) مما يؤدى إلى فقدان 
للطاقة الحرارية. وتجدر الإشارة إلى أن استخدام عدة طبقات 
من الملابس أو البطاطين N‏ يقي من البرد بالضرورة» بل أن زيادة 
O53‏ الأقمشة يقلل على العكس من الدفء. وعليه فإن شراء 
البطاطين ols‏ الحودة العالية Goby‏ على مردودية أكبر من giam‏ 
التكلفة مقارنة مع توفير عدد كبير من البطاطين الرخيصة وذات الجودة 
المحدودة. 


ia على ويك‎ e Chilly بالقاومة ا حرارية‎ bali P -£ 


= اللوا: / PEE PS.‏ 
dj f^ é‏ 
غالبا ما يحمل النازحون حاجيات بسيطة عند مغادرة بيوتهم. وبالتالي تحتاج 


الأسر النازحة إلى لوازم أساسية عند وصولها إلى موقع إقامتها الجديد. 
وينبغي تحديد هذه الاحتياجات عند إجراء الحصر الأولي. 


معيار اللوازم المنزلية رقم :١‏ لوازم الحياة اليومية 


ينبغي أن تحصل الأسر على اللوازم المنزلية والصابون للمحافظة على 
النظافة الشخصية والآدوات اللازمة لصون كرامتها وراحتها. 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي أن تحصل الأسر على اللوازم المنزلية التالية: إناء للطهي مع 
غطاء؛ حوض واحد؛ سكين tole‏ ملعقتان من الخشب؛ إناءان لجمع 
oll‏ تتراوح سعتهما بين لتر واحد و١7 UJ‏ بالإضافة إلى أواني لحفظ 
الماء سعتها ٠١‏ لتراً. 

© ينبغي أن يزود كل شخص بصحن للأكل وملعقة معدنية وكأس 
للشرب . 

© ينبغي أن يحصل كل شخص على ۲٠۰‏ غم من الصابون شهرياً. 

© ينبغي التخطيط لاستبدال المواد الموزعة عند الضرورة. 

© ينبغي أن تحصل كل أسرةء في أسرع وقت ممكن» على الأدوات 
والمواد المناسبة التي تمكنها من الاضطلاع بنشاط يساعدها على تأمين 

© ينبغي توزيع أدوات ومعدات مناسبة ومألوفة للسكان المتضررين وذات 
مستوی تقني مشابه للمستوى الذي اعتاد عليه الناس قبل وقوع 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الكارثة. كما ينبغى أن تكون هذه المواد مناسبة للظروف التى تستعمل 
فيها. 
ee ee e‏ 


ملاحظات توجيهية 

Be -١‏ هذا ا مجال بمجال توفير ا ماء والإصحاح: أنظر أيضاً توفير الماء 
والإصحاح.ء معيار توفير الماء رقم ": مرافق المياه ولوازمهاء QN‏ 
على المؤشرات المتعلقة cll la‏ وبالصابون وبمقصورات 
الاستحمام؛ وأنظر معيار التخلص من النفايات الصلبة رقم SY‏ 
حاويات وحفر التخلص من النفايات الصلبة» للإطلاع على الشروط 
الخاصة بحاويات النفايات. 

- فرص الاعتماد على الذات: ينبغي أن تتاح للنساء والرجال على 
السواء فرصة الاعتماد على نفسهم حالما تسمح الظروف بذلك» 
وذلك عن طريق ee‏ على إنتاج غداتهم أو تدريبهم أو 
مساعدتهم على ا بأنشطة أخرى تسهم في be‏ صحتهم 
وراحتهم العامة. وينبغي التفكير في ذلك عند تخطيط المساحة التي 
تحتاج إليها كل أسرة . 

CY‏ توفير وشراء ال معدات: ينبغي أن يدفع الأشخاص سعر المعدات نقداً 
أو مقابل عمل أو أن يحصلوا على قرض لشرائها. وينبغي أن تحصل 
كل أسرة بنفسها على هذه المعدات وأن تشتريها محلياء Cog‏ 
ولا بل Lai‏ من ضمان استفادة ربات الأسر من النساء والفتيات 
والأمهات الوحيدات والأرامل من المواد والمخصصات وبرامج العمل 
مقابل النقود والتدريب. أما i‏ التي تدوم طويلاء $9 أن 
05 بی GR‏ لی des‏ على الان یات تی أو محلا 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


معيار اللوازم المنزلية رقم ؟: مراعاة البيئة 


ينبغي توفير معدات وأفران اقتصادية للطهي وتشجيع الناس على 
استعمالها. 


مود شرات اماس 

. مناسبة‎ S. لطي ذات‎ a EC Guay TENES 

zd isl d er rdi Qo oe M Dy الوقود‎ EV 
المحلي إذا لزم الأمر. كما ينبغي التخطيط لإنتاج هذه المعدات في أسرع‎ 


وقت ممكن. 

© ينبغي توعية الناس بفوائد استخدام مواقد اقتصادية لا تستهلك كميات 
كبيرة فى الوقوة: 

© ينبغي استشارة النساء فيما يتعلق بمواقع وطرق جمع الحطب للطهي 
والتدفئة . 


pte xy eie ا‎ "TA 


* 


حيث تكون الوسيلة 0 المتاحة AP‏ السكان xul‏ هي dus‏ 
مستقر بشري مؤقت . 
mulsa‏ الجيد هو المستقر الذي يوفر موقعه وتخطيطه محيطاً صحياً 
ted‏ للناس جواً من الكرامة والأمن ويمكنهم أن يواصلوا فيه حياتهم 
الأسرية erie‏ - ممكنة. والغرض من الالتزام بالمعايبر الدنياء هو 
انتقاء و تخطيط موقع tec‏ يئ للسكان المتضررين أفضل mm‏ 
أثناء حالة الطوارئ Eu‏ أقل قدر ممكن من الأضرار بالبيئة . 
وتتمحور معايبر انتقاء الموقع وتخطيطه حول عملية حصر الاحتياجات وما 
يستتبعها من إجراءات لإقامة مستقرات بشرية يلبي نوعها وشكلها 
احتياجات السكان النازحين. ويعتمد اختيار الموقع على نوع المستقرات 
البشرية التي يراد إقامتهاء وهي على أربعة ‘al‏ مراكز الاستقبال أو 
المرور؛ المخيمات التي ينصبها النازحون أنفسهم erat t‏ المؤقتة 
الل ورا ا ا ا ا ا 
ينبغى استعمال المعلومات المستخلصة من حصر الاحتياجات لمعرفة ما إذا 
كان من الممكن تنفيذ هذا الخيار أم لا. BB‏ تعذر clus‏ وجب عندئذ 
التفكير فى اختيار أحد الحلول الأخرى المتاحة. 


معيار الموقع رقم :١‏ انتقاء الموقع 


ينبغي أن يكون الموقع مناسباً لاستقبال عدد الأشخاص الذين 


- 


. بمزيد من التعمق‎ IEN اللاحظات التوجيهية ا مؤشرات‎ at 


© 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


E‏ لوقف استنادا ا تقييم للجوانب Sete)‏ والاقتصادية لكل 
من السكان النازحين Les.‏ المضيفين € بالإضافة إلى تقييم قدرة 
المنطقة والموقع على استيعاب هؤلاء السكان. 


ينصبها النازحون أنفسهم؛ مستقرات بشرية مؤقتة مخططة؛ تمديد 
لمستقرات مؤقتة . 
ويتوقف الشكل الذي يتخذه المستقر البشري على ما يلي : 
- المعلومات المستخلصة من حصر الاحتياجات . 
- التهديدات الفعلية أو المحتملة على أمن السكان المتضررين. 
ويعتبر هذا الجانب مهماً فيما يتعلق باللاجئين بصفة خاصة 
ويمثل أهمية حاسمة للنساء الوحيدات والأرامل والفتيات غير 
المصحوبات ons‏ 
- أطول مدة مقدرة لاستمرار وجود المستقر البشري . 
- أنسب كثافة سكانية في المستقر البشري. 
uen‏ اخيار شك "m je‏ استنادا ا إلى القيود المادية FE‏ يطرحها 
بصرف النظر se‏ التخييرات Ag‏ 
- ينبغي أن يقع على مسافة آمنة من الأحداث الخارجية التي قد 
تبدد أمن w‏ ولا تقل هذه GL‏ اعتياديا عن *0 os‏ 


- يمكن للشاحنات الكبيرة أن تصل إليه بفضل طرق تصمد لكل 
الظروف الجوية. وينبغي التأكد من أن التضاريس ونوع التربة 
يتحمل هذا النشاط إذا ما لزم بناء طريق. كما ينبغي أن يسهل 
الوصول إلى المرافق المشتركة بالعربات الخفيفة . 

- ينبغى أن يكون على مقربة من المرافق الاجتماعية والاقتصادية 
القائمة حيثما أمكن . 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


- ينبغى أن تتوفر فيه كميات كافية من المياه الصالحة للشرب اللازمة 
للطهى والمحافظة على النظافة والصرف الصحى. 

- ينبغي أن يكون الموقع على بعد Y‏ أمتار على الأقل من المستوى 
المتوقع للمياه الجوفية أثناء موسم الأمطار. 

- ينبغي تنظيم G‏ الحصول على الماء والحق في استعمال الموارد 
الطبيعية الأخرى كالحطب والحجارة والرمل قبل انتقاء الموقع أو 
أثناء اختياره . 

= ينبغي تحديد fag, dee gel uae adi‏ 7 شغل 

= ينبغي أن - Es‏ التربة دما ebat fell‏ الماء. 

ماب ا ل dox‏ اسان وشجيرات 

= ينبني أن تتوفر في الموقع كمية كافية من موارد الحطب ومواد 
البناء المتجددة . 

- ينبغي أن تكون هناك مساحات كافية من الأراضي المناسبة لتلبية 
احتياجات المستقر البشري إلى الزراعة وتربية الماشية. كما ينغي 
إدراك وقع مثل هذه الأنشطة على البيئة ye gels‏ بشأن 
MTM‏ 

- ينبغي ألا يكون الموقع معرضا للأمراض المتوطنة التي من شأنها 
أن تلحق الأذى بالسكان أو ماشيتهمء كما ينبغي ألا تتراكم فيه 
oll‏ الراكدة أو أن يكون عرضة للفيضانات. ومن المهم تفادي 
انتقاء | yall‏ معرضة لانجرافات التربة أو قريبة من بركان نشيط 


لإقامة المستقر البشري . 
ملاحظات توجيهية 


mom 


0 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


-١‏ تحديد نوع المستقر البشري الطلوب: إن ما GBA‏ من حصر 
الاحتياجات هو توفير معلومات تساعد على اختيار نوع المستقر 
البشري اللازم (هذه الملاحظة) وشكله (الملاحظة Shay (Y‏ أربعة 
أنواع أساسية من المستقرات البشرية المؤقتة : 
CIT‏ مراكز الاستقبال أو المرور: وهي مراكز يقيم فيها اللاجئون أو 

النازحون لفترات قصيرة. وتعتر هذه المراكز مشابهة للمستقر 

البشري المخطط (النقطة ج أدناه) إذا كانت: O)‏ كبيرة ويزيد 
عدد سكانها على ٠٠٠١‏ شخص؛ QU)‏ أو إذا كان من المتوقع أن 
تظل قائمة لفترة طويلة. ويتعين إدارة الموارد البيئية بعناية بالغة 
OLS‏ كافية من الماء والوقود ومواد البناء» بالإضافة إلى تفادي 
الآثار السلبية على الاقتصاد المحلي والبيئة المحلية. ولا يختلف 
تأثير المراكز المؤقتة على الظروف الاجتماعية والاقتصادية للسكان 
المحليين عن تأثير المستقرات المخططة إذا استقبلت مجموعات 
عديدة من السكان لفترات قصيرة ولكن على مدى فترة زمنية 

ممتدة . 

المخيمات التي ينصبها السكان المتضررون أنفسهم: هي المواقع 

التي اختارها الناس بشكل عفوي للإقامة فيها والتي قد يلزم نقل 

بعضهم منها واستفادتهم من بنية أساسية وموارد بيئية متجددة. 
ج) المستقرات البشرية المؤقتة المخططة: وهي المستقرات التي lated‏ 

Yan,‏ أخصائيو التخطيط قبل وصول الناس إلى الموقع 
لاستقبال وافدين جدد من مراكز ا الاستقبال أو Se wil‏ 
إقامته» ينبغى اختيار شكله. ولاتخاذ قرار بشأن شكل المستقرء لا بد 
من مراعاة المعلومات المستخلصة من تقييم الجوانب الاجتماعية 
والاقتصادية وأخذ العوامل التالية في الاعتبار: 


em, 


WH 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


أ) أمن السكان النازحين: سواء كان مصدر التهديد هو السكان 
النازحون أنفسهم أو السكان المضيفون أو جهات أخرى. 
(c‏ التفاعل محلياً مع السكان والاقتصاد والبيئة . 

ARS g ا موقع من الناحية العملية: بعد اختيار نوع المستقر‎ mË -Y 
J لمفضلين» ينبغي استعمال المعلومات المستخلصة من التقييم‎ 
م‎ heal Aa jas لتحديد ما إذا كان في ا‎ a 
Jets وينبغي أن‎ E Lu aca . اختياره‎ 

تقييم الظروف المادية للموقع العناصر التالية : 
أ( ) سبل الوصول إلى الموقع 
مد o‏ امراف ee ME‏ وضالة شكة Adel d‏ 
- قربه من المرافق الأساسية المحلية ودراسة andy‏ المحتمل عليها 
Co‏ وإيجابا) . 
- قربه من مدارج الطائرات أو محطات السكك الحديدية أو 
VUE‏ 
clue -‏ العو Cy «nad! quum qiii dli‏ 
إمكانيات الوصول إليه على عوامل خارجية. 
ب) ظروف d!‏ 
— ينبغي أن x‏ بتمتع gb sll‏ بتضاريس زدرجة AS. Jod‏ لضمان 
صرف الياه TE‏ مناسب » كما ينبغى أن تكون مساحته 
كافية لاستقبال العدد المتوقع من السكان المتضررين . 
ais gi! en a‏ الصرف ban t"‏ التي 


التربة . والواقع أن adl‏ ايار من اليرت decus‏ 
hig LY‏ 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


ينبغي أخذ المخاطر الطبيعية في الاعتبارء كالزلازل أو 
النشاط البركانى أو انجرافات التربة أو الفيضانات. 

ينبغي مراعاة درجة امتصاص التربة للمياه. فمن شأن اختيار 
أرض صخرية ذات صدوع أن يؤدي إلى صرف مياه 
المراحيض فى الطبيعة بشكل عشوائى» كما أن من الصعب 
بناء المراحيض على صخور بركانية. (أنظر توفير الماء 
الظروف المناخية المحلية 


ج) الماء (أنظر توفير الماء والإصحاح في الفصل O‏ 
- ينبغى أن تكون هناك كميات كافية من الماء على مدار السنة 
لتلبية احتياجات السكان النازحين والمجتمع المضيف 
والزراعة والماشية» وينبغي أن يكون مصدر oll!‏ قريباً نسبياً 
من الموقع الذي يقيم فيه الناس . 
- ينبغي وضع الحيوانات بعيداً عن مواقع المياه. 
- ينبغي البحث عن مصادر إضافية للمياه من أجل تأمين 
الحصول على كميات كافية Ages‏ 
an -‏ معرفة ارتفاع مستوى المياه الجوفية ومدى تعرضها 
للتلوث نتيجة للصرف الصحى والفيضانات والتغييرات 
الموسمية . 
د ) مساحة oN‏ 


السكان الذي يراد إسكانهم فيه 0 إذا كاك مو اااي 


توزيع لا عله ie‏ البشرية . 


ينبغي أن تكون هناك مساحة كافية لتوسيع المستق | 
المستقرات البشرية لاستيعاب الزيادة في عدد سكانها . 


ينبغي مراعاة الاستخدام Ju‏ للأراضي ووقع المستقر 
البشري عليها. 


0 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


= ينبغي مراعاة مستوى ونوع الزراعة وتربية الماشية التي يمكن 
ه) البيئة 


= ينبغي الحرارة Cus‏ والأمطار المتوقعة لما 

FEINER = 

- ينبغى أن تكون Che CLS‏ الوقود والبناء كافية لتلبية 
اح جات eddy cem GLU OI‏ على Jo‏ سرا 

= ينبغي مراعاة نوع الغطاء النباتي وكثافته من حيث تأثيره في 
الظروف المناخية المحلية وسرعة الرياح وعوامل تعرية التربة. 

= ينبغى مراقبة الأمراض المتوطنة والحيوانات الضارة 
والأمراض المنتشرة. (أنظر خدمات الصحة» معيار مكافحة 
الأمراض المعدية في الفصل $0 وتوفير Ul‏ والإصحاح»ء 
معيار مكافحة نواقل الأمراض في الفصل .)١‏ 

ولا بل من الإشارة هنا إلى ضرورة الاسترشاد باحتياجات السكان 


المتضررين» أولاً وقبل كل شئ» عند اختيار الموقع وليس بالاعتبارات 
التقنية البحتة أو بالاعتبارات الخاصة FU edes‏ تقديم LB gall‏ 


-٤‏ اختيار ا موقع من وجهة LI‏ الهندسية: للإطلاع على طريقة 
لانتقاء Su‏ أنظر «انتقاء الموقع») في دافيس ولامبرت ae‏ 

0- ا حد من الآثار السلبية : عندما يقيم النازحون بالقرب من مجة 
مضيف أكبر حجماء فإن بوسعه أن يستفيد من المرافق الأساسية 
وفرص المعيشة المتاحة. وقد يتجاوز عدد السكان النازحين أحياناً عدد 
المجتمعات المضيفة مما يزيد من الضغط المفروض di‏ المرافق 
الأساسية والاقتصاد والبيئة المحلية ويمكن أن يؤدي من ثم إلى إثارة 
العداوة بين مجموعتى السكان. وعليه فإن انتقاء اموق وتخطيطه 
يمثلان خطوة حاسمة في تحديد فعالية برنامج Sel‏ الإنسائة 
الأوسع نطاقاً وأمن النساء والرجال والأطفال المنكوبين. 

1- أنظر أيضاً: معيار التحليل رقم ١ء‏ الحصر 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


معيار الموقع رقم ۲ تخطيط ei»‏ 

عند تخطيط الموقع» ينبغي ضمان تخصيص مساحة كافية للأسر وضمان 
أمن الأشخاص وراحتهم. كما ينبغي العمل على توفير خدمات كافية 
وفعالة وإمكانيات الوصول إلى مختلف مناطق الموقع . 


ينبغي أن يوفر الموقع لكل شخص مساحة تبلغ £o‏ متراً مربعاً» وتشمل 
هذه المساحة المرافق الأساسية (كالطرق ومرافق الإصحاح والمدارس 
والمكاتب وشبكات المياه ومرافق الأمن والإطفاء والأسواق والمخازن 
والمأوي) ولكنها تستثني الأراضي المخصصة للزراعة وتربية الماشية. 
ينبغي إقامة مجمعات للسكن أو مجموعة من القرى السكنية . 

ينبغى الكشف عن الأراضى المهجورة التى يمكن تمديد المستقرات فيها 
في المستقبل . 

ينبغي توفير المرافق الاجتماعية كالأسواق وأماكن العبادة والمقابر ومرافق 
الصحة وأماكن التخلص من النفايات الصلبة ومواقع المياه والمراكز 
الاجتماعية ومراكز التغذية والورش والمناطق المشجرة وأماكن الاستراحة. 
ينبغى توفير المرافق اللازمة للوكالات الإنسانية كالمكاتب الإدارية 
والمخازن والمساكن اللازمة للموظفين. 

REN‏ 1 أمقار بين کتل D esed‏ وه١‏ متراً بين تلك 
ينبغي توفير مقبرة لكل مجموعة من السكان» وينبغي أن يكون موقع 
um‏ مناسباً. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


© ينبغي ألا يزيد معدل انحدار الموقع على ۷/ إلا إذا اتخذت تدابير واسعة 
النطاق لصرف oll‏ ومكافحة عوامل التعرية. 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ العوامل الاجتماعية: عند تخطيط المستقرات البشرية» ينبغي مراعاة 
التنظيم الاجتماعي للسكان المتضررين ودور الجنسين في ju}‏ هذا 
التنظيم» أي ينبغي للتخطيط أن يأخذ في الاعتبار الحاجة إلى أسواق 
وأماكن للالتقاء وأماكن للاستجمام وما إلى ذلك. إذ i‏ مثل هذه 
gal JM‏ أساسية لدعم استقرار السكان النازحين. كما ينبغي دعم 
أشكال التمثيل الاجتماعي القائمة بالنظر إلى أهمية التشاور مع 
c cgo S‏ سيدا oL‏ مي aly‏ كيم في الل السا 


معيار ei»‏ رقم ۳ الأمن 
عند انتقاء الموقع وتخطيطه» ينبغي b> OLY‏ شخصية US‏ وضعورا 
OLYL Lals‏ ال ua pex IKI‏ 


© ينبغي أن يكون الموقع على بُعد GS‏ من التهديدات الخارجية المحتملة 
على الأمن الشخصى . 

© ينبغي توفير مناطق آمنة للفئات المعرضة للخطر عند تخطيط الموقع . 

© ينبغي تأمين وصول الجميع بسلامة إلى المرافق الاجتماعية والصحية 
ومرافق الإصحاح وغيرها من المرافق الأساسية» وينبغي أن تكون مضاءة 

uad a V ا‎ 


© ينبغي ألا يرتفع العدد الإجالي لسكان المستقر البشري إلى حد يصعب 
معه ضمان فعالية تدابير الأمن والحماية الداخلية والخارجية . 


0 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


© ينبغي أن تضطلع سلطات البلد المضيف أو وكالة الأمم المتحدة المعنية أو 
Lets‏ بأنشطة حفظ di‏ والحماية الداخلية naa‏ 
s‏ ا pere‏ 

© ينبغي إقامة نظم للوقاية من العنف الجنسى ومواجهة آثاره. 

© ينبغي إحاطة النساء والمراهقات علماً بوجود خدمات صحية من أجل 
ضحايا العنف الجنسى . 

aim Paste n pr rus i di s ak en f e 

تفتقر إلى Yi‏ 
من . 


ملاحظات توجيهية 

\- ضمان أمن الأشخاص التضررين من الكارثة وا موظفين اميدانيين: إن 
أخذ المخاطر الداخلية والخارجية في عين الاعتبار عند تخطيط الموقع 
يمثل أهمية بالغة للاجئين أو one 3o)‏ دل بلدا نهم الذين يشعرون 
بالتهديد. ومن شأن تحديد الاحتياجات الأمنية ts‏ محددة من 
هؤلاء السكان» ولا سيما cell‏ أن يساعد على تعزيز التدابير 
الأمنية التي تتخذها السلطات المحلية ووكالاات الأمم المتحدة. ومن 
الهم تفادي إسكان النساء unu‏ أخرى من السكان يمكن أن تتعرض 
للأذى» في مناطق معزولة يسهل فيها الاعتداء عليهن أو اغتصاہن 

-Y‏ التدابير الأمنية: على الوكالة المعنية بالتنسيق أن تضمن إضاءة المناطق 
الحساسة ليلا وإسكان الأسر التي pal‏ النساء والفتيات والنساء 
الوحيدات في مناطق آمنة قريبة من المرافق ولكن بطريقة لا تؤدي إلى 
خلق معازل : ومن المهم أيضاً أن يجري التعاون مع السكان 
الشررين pe)‏ اوضع تدابير أمنية منهاء > على سبيل (JM‏ إقامة 
مناطق آمنة وتشكيل فرق للحراسة. ويمكن أن تشمل تدابير تفادي 
العنف الجنسي ما يلي : تخطيط الموقع بالتشاور مع السكان المتضررين» 
نساء Pss‏ تأمين وجود حارسات وموظفات في مجال الصحة 
ole fey‏ ¢ مناقشة قضايا العف الجنسى فى اجتماعات ENT‏ 


© 


ا ميثاق الإنساني وا معايير الدنيا 
معيار الموقع رقم 4: مراعاة البيئة 


ينبغي تخطيط الموقع وإدارته بطريقة تكفل إلحاق أقل قدر ممكن من 
الأضرار بالبيئة المحيطة به. 


— 


مود شرات أساسية 

T Rn p e 
“oul المستقرات البشرية المؤقتة حيث يجب مراعاة‎ 
ينبغي جمع السكان في مكان واحد للحد من الضغط على البيئة‎ - 
إذا كانت حساسة.‎ 

= إذا كانت البيئة في حالة مناسبة » ينبغي GIF‏ النازحين على عدد 
من المستقرات البثرية الصغيرة |3 an‏ أن تكون الأضرار التي 
قد تلحقها المستقرات الصغيرة - بها أقل من أضرار المستقرات 

الكبيرة . 
© ينبغي تفادي a‏ الأشجار وغيرها من النباتات بقدر — عند 


ملاحظات توجيهية 

-١‏ المساحة اللازمة : توصي المبادئ التوجيهية لمفوضية الأمم المتحدة 
لشؤون اللاجئين i "E‏ تكن قد صدرت بعد عند كتابة هذه 
السطور) بتخصيص مساحة إجالية تبلغ £0 Lie‏ مربعا لكل شخص»› 
وتضم هذه المساحة مكانا لزراعة الخضروات. ولعل أنسب حل 
بالنسبة إلى النازحين هو أن يستعيدوا في بيئتهم الجديدة e‏ 
الكثافة السكانية التي اعتادوا عليها في منطقتهم الأصلية أو بنفس 
كثافة السكان المضيفين kel JH ols {Í‏ للوضع القائم. وعند 
تخطيط T‏ ينبغي مراعاة تطور المخيم ونموه» |3 يمكن 0 eur‏ 
المخيم بنسبة /.٤, ١‏ سنوياً نتيجة لنمو السكان ولتوافد المزيد من الناس 


© 


ا معايير الدنيا لتخطيط الأوى وا موقع 


إليه. كما ينبغي في الوقت نفسه التفكير في إعادة النازحين إلى 
موطنهم أو إعادة دمجهم في المجتمع . 
-Y‏ حواجز ا حريق : ينبغي أن تولى العناية اللازمة لتفادي J‏ حواجز 


الحريق إلى «أنفاق للرياح». وينبغي تدريب فرق مكائسة الحرائق 
وتجهيزها واختبارها بانتظام . 

-Y‏ القابر: ينبغي أن تقع المقابر والقبور الجماعية على Y* XU‏ متراً 
على الأقل من مصادر المياه الجوفية المستخدمة للشرب فيما يتعلق 
بالأرض العادية وأن تزيد هذه المسافة على Y‏ متراً إذا كانت الأرض 
صخرية . وينبغي أن يقع قاع القبور على مسافة متر ونصف المتر من 
مستوی المياه PU‏ ويجب ألا تصل المياه السطحية المتجمعة في 
المقابر إلى المستقرات. كما يتبغى مراعاة تقاليد السكان المحليين 
والسكان النازحين. 

-٤‏ استهلاك ا حطب: من المرجح أن يذهب الناس إلى المناطق المفتوحة 
e‏ الحطب ما i‏ توفر 3 مصادر بديلة LT aus, (258 JU‏ كانت 
مساحة السكن والزراعة المخصصة لكل أسرة . وينبغي أن يتاح لكل 
٠‏ شخص كيلومتراً مربعاً واحد من الغابات التي لم تستغل بعد 
لتغطية احتياجاتهم السنوية إلى الحطب. علماً بأن هذه الاحتياجات 
تتراوح بين Be‏ و٠٠۹‏ كلغم للفرد حسب التقديرات. ولكنء إذا 
افترضنا أن نسبة مساحة الغابة غير المستغلة لا تتجاوز cL ٠١‏ فلن 
يتاح إلا لمائة شخص أن يجمعوا حطبهم منها. 


Une al co ie - T 
والتطوعين وتدرييهم‎ 


تتوقف كل جوانب المساعدة الإنسانية على مهارات ومعارف والتزام الموظفين 
اا الذين يعملون في ظروف شديدة الصعوبة وغير آمنة أحيانا. 
ويمكن أن يطلب من هؤلاء الأشخاص الكثير. وبالتاليء إذا أريد منهم أن 
ينفذوا عملهم Loy‏ يكفل بلوغ المعايير الدنيا للعمل GUY‏ فلا بد أن 
يتمتعوا بالخبرة والتدريب المناسبين وأن تكفل لهم وكالتهم المساعدة والدعم 
اللازمين 


معيار المؤهلات رقم :١‏ الكفاءة 
ينغي أن يقوم عيذ عملات قوير E‏ والموقع موظفون ذوو 
COE‏ وخبرات مناسبة للاضطلاع بالمهام ...845 LS e‏ ينبغي 
أن تقدم لهم مساعدة إدارية ودعم مناسبين . 


© ينبغي أن يكون كافة الموظفين الذين يعملون في TEU py‏ والموقع على 
علم بالغرض من الأنشطة التي يطلب منهم تنفيذها وأسلوب تنفيذها. 

© ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو مؤهلات تقنية مناسبة وخيرة سابقة في 
مجال الطوارئ بعمليات التقييم وتصميم البرامج واتخاذ القرارات التقنية 
EN‏ 

© ينبغي أن يكون الموظفون ولمتطوعون على وعي بقضايا BIS‏ بين 
الجنسين ضمن السكان المتضررين» وأن يكونوا على دراية s‏ 
الإبلاغ بحوادث العنف الجنسي . 


@ 


ا معايير الدنيا لتخطيط aol!‏ وا موقع 


ينبغي أن يحصل الموظفون ذوو المسؤوليات التقنية والإدارية على الدعم 

المناسب الذي يمّكنهم من اتخاذ القرارات المهمة على أساس سليم 

والتحقق من فائدتها. 

ينبغي أن يكون الموظفون المسؤولون عن تخطيط الموقع قد تلقوا Goss‏ 

في هذا المجال oly‏ يجري الإشراف عليهم بانتظام 

ينبغي تقديم تعليمات مفصلة للموظفين والمتطوعين الذين يشاركون في 
جمع المعلومات والإشراف على عملهم بانتظام . 

ينبغي تدريب الموظفين والمتطوعين الذي يشاركون في أعمال البناء 

وغيرها من الأعمال والإشراف على عملهم وتجهيزهم بما يلزمهم 

لضمان انجازهم لعملهم بفعالية وسلامة. 


معيار المؤهلات رقم ؟: المؤهلات المحلية 


ينبغي أن تستعين برامج المأوى والموقع بالمؤهلات والمهارات المحلية 
oly‏ تعمل على تحسينها. 


ينبغى إشراك النساء والرجال الذين ينتمون إلى مجموعة السكان 
المنضررين في تخطيط برامج المأوى والموقع وتنفيذها ورصدها وتقييمها. 
ينبغي أن يفهم الموظفون الدوليون أهمية تعزيز المؤهلات المحلية لكي 
يستفيد منها البلد في الأجل الطويل . 

ينبغي الاستفادة من مهارات الشركاء المحليين والمؤسسات المحلية 
والسكان المتضررين وتعزيزها أثناء تنفيذ برنامج المساعدة الإنسانية . 


ملاحظات توجيهية 
ODI/people in Aid (1998), Code of Best Practice in the : y =)‏ 


Management and Support of Aid Personnel. 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


(مدونة أفضل الممارسات فى مجال إدارة شؤون الموظفين العاملين فى 


z 


ols PE والمبادى‎ cy الدولي‎ sal, o حقوق‎ cus 


النزوح الداخلي (أنظر الميثاق الإنساني) . 

ويعد التدريب والدعم في إطار التأهب لخحالات الطوارئ عنصرا tage‏ 
لضمان توفير موظفين مهرة قادرين على توفير خدمات عالية الجودة. 
وبالنظر إلى تعذر ضمان Call‏ للطوارئ في بلدان عديدة» ينبغي 
للوكالات الإنسانية أن تضمن انتقاء موظفين مؤهلين وأكفاء وتدريبهم 
بشكل مناسب قبل إيفادهم المحتمل في بعثة طوارئ. 

وينبغي للوكالات» عند إيفاد الموظفين والمتطوعين» أن تسعى إلى ضمان 
التوازن بين عدد النساء والرجال في فرق الطوارئ. 
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مقدمة nt p ————— PÁ—‏ 
-١‏ تحليل الوضع 00000 ane‏ 
-Y‏ مكافحة الحصبة 5252 
Gals -“‏ الأمراض المعدية ee ee are een tee errs eee‏ 
-٤‏ خدمات الرعاية الصحية lee ace eal eee eee‏ 
ه- مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدریبهم NV ass‏ 
المرفق :١‏ مراجع مختارة ee‏ 1 
المرفقق Y‏ نموذج استبيان للحصر الأولي للحالة الصحية 000000000000 
المرفق :Y‏ نموذج استمارة لإعداد التقارير الأسبوعية للحالة الصحية .. YA*‏ 
المرفق ٤‏ : نموذج استمارة لتسجيل الوفيات Afat‏ 
المرفق 0: نموذج استمارة للتطعيم ضد الحصبة TAG aa‏ 

المرفق 5 : نموذج استمارة معلومات بشأن توفير الماء 
والإصحاح والبيئة iP NERO EET‏ 
المرفق ۷: نموذج استمارة للإبلاغ عن OVE‏ العنف الجنسي VAR ies‏ 


للإطلاع على قائمة الصطلحات العامة وأسماء الهيئات والنظمات التي ورد 
ذكرها في هذا الكتاب» أنظر ا ملحق ١‏ وا ملحق Y‏ في ناية الكتاب . 


© 


العايير الدنيا خخدمات الصحة 
مقدمة 


المعايير الدنيا لخدمات الصحة هي التعبير العملي للمبادئ والحقوق التي 
يجسدها الميثاق الإنساني. OU Ge‏ هدف الميثاق هو تلبية الاحتياجات 
الأساسية بما يكفل بقاء الأشخاص المتضررين من الكوارث أو النزاعات 
على قيد BLA!‏ وصون كرامتهم Ui,‏ للقوانين الدولية لحقوق الإنسان 
والقانون الدولي الإنساني وقانون اللاجئينء التي تستند إليها الوكالات لتقديم 
خدماتها. وتتعهد هذه الوكالات بأن تلتزم في عملهاء بمبادئ الإنسانية 
وعدم التحيز وبالمبادئ GSM‏ المحددة في قواعد السلوك من أجل الحركة 
الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر والمنظمات غير الحكومية للإغاثة في 
OYE‏ الكوارث. ويؤكد QUÉ GAM‏ مجدداً أهمية ثلاثة مبادئ أساسية 
^ 

© الحق في حياة كريمة. 

© التمييز بين المقاتلين وغير المقاتلين 

© مبدأ عدم طرد اللاجئين 


وتنقسم المعايير الدنيا إلى مجموعتين عامتين هما: المعايير المتعلقة بحقوق 
الأشخاص مباشرة. وتلك الخاصة بالإجراءات التي تتخذها الوكالات لضمان 
تمتع الأشخاص بهذه الحقوق. وتجمع بعض العابير الدنيا بين هاتين 
المجموعتين. 


-١‏ أهمية خدمات الصحة في حالات الطوارئ 


لا Wed‏ أن حالات الطوارئ كثيراً ما تستتبع gee‏ كبيرة في الأرواح»› 
نتيجة لزيادة الأمراض والإصابات. فكثيراً ما تؤدي الكوارث الطبيعية 
(كالزلازل والفيضانات وانفجار البراكين وما إلى ذلك) بالإضافة إلى 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الحروب والنزاعات» إلى ارتفاع نسبة الوفيات والأمراض'. ومن حملة 
الأمراض التي ; تسهم في زيادة نسبة الوفيات هناك على سبيل المثال: الحصبة 
والإسهال y‏ في v‏ الزحار والكوليرا)؛ الالتهابات الرئوية الحادة؟ egw‏ 
التغذية؛ والملاريا (حيثما كانت منتشرة). ويرجع سبب زيادة انتشار 
الأمراض إلى عوامل خارجية يتعرض لها السكان وهى بالتحديد: اكتظاظ 
السكان؛ الافتقار إلى OLS‏ كافية أو ملائمة من الماء؛ الصرف الصحى 
السيئ؛ الافتقار إلى المآوي المناسبة والإمدادات الغذائية اللازمة. i‏ 
والغرض الرئيس من توفير خدمات الصحة للسكان المتضررين من كارثة 
معينة هو تفادي الارتفاع b Al‏ في نسبة الوفيات والأمراض . ولتحقيق 
ذلك لا بد من تحديد NETUS‏ على وجه السرعة عن طريق حصر 
الاحتياجات» ثم رصد الوضع وتعقبه المستمرين. وينبغي أن تستجيب 
المساعدات للأولويات التي "d e‏ في الحصر الأول للاحتياجات» كما 
ينبغي أن تكون نافعة من الناحية التقنية . وعلى الوكالات الإنسانية المشتركة 
فى عملية الإغاثة أن تتعاون لتنسيق أنشطة التخطيط والتنفيذ والرصد. 
وينبغي» في حالات الطوارئ» إعطاء الأولوية للرعاية الصحية الأولية 
وللمساعدات التي تشمل عدة مجالات (الماء والإصحاح» التغذية» الغذاءء 
المأوى). ومن ed‏ أن يشارك في برامج oz‏ الرعاية الصحية الأولية» سلطات 
الصحة المحلية وكل من هو مؤهل ضمن السكان المتضررين» بمن فيهم 
العاملين في المجتمع المحلي والممرضين المنزليين. 

تمثل النساء والأطفال» في معظم OVE‏ الطوارئ» ols Z‏ السكان 
المتلقية لخدمات الرعاية الصحية. ولذاء فإن من المهم التماس آراء النساء 
لضمان تقديم خدمات عادلة ومناسبة» يمكن لجميع السكان المتضررين 
الاستفادة منها. كما يمكن للساء أن يساهمن في فهم العوامل والتقاليد 
الاجتماعية التي تؤثر في الصحة وكذلك في فهم الاحتياجات الخاصة 
للسكان الضعفاء ء ضمن السكان المنكوبين. "p‏ فإن من المهم أن 55305 
فى تخطيط خدمات الرعاية الصحية وتقديمها حيثما أمكن. 


- ترتيب هذا الفصل 


ينقسم هذا الفصل إلى خمسة أقسام (تحليل الوضع» مكافحة الحصبة» وما 
إلى ذلك)» يضم كل قسم منها ما يلي : 


D 


ا معايير الدنيا ‏ خدمات الصحة 


© المعايير الدنيا: هي الحد الأدنى من الخدمات التي يراد تقديمها في كل 
مجال من مجالات العمل الإنساني . 


© المؤشرات الأساسية: هى (ose)‏ يسترشد بها Bal‏ مدى تحقيق 
المعيار المطلوب. وتوّفر المؤشرات طريقة لقياس أثر برنامج معين أو 
نتيجته» ولقياس الإجراءات أو الأساليب المتبعة لتنفيذه وإحاطة المعنيين 
علماً بذلك. ويمكن أن تكون هذه المؤشرات كمية أو نوعية. 

© الملاحظات التوجيهية : : هي اعتبارات محددة ينبغي أن تؤخذ في oU 4l‏ 
عند تطبيق العايير في ملف الظروف ويسترشيل مها لتجاوز cob geval‏ 
العملية m ille g‏ ذات الأولوية. ويمكن أن تتضمن هذه 
as‏ التوجيهية قضايا حساسة تتعلق بالمعايير أو المؤشرات» كما 
يمكن أن تصف مشاكل مستعصية أو المشاكل التي يدور حولها جدال أو 
الثغرات في المعارف الحالية. ومن شأن معالحة هذه الثغرات أن يسهم 
في تحسين المعايير الدنيا للمعونة الغذائية في المستقبل . 


وترد في المرافئق معلومات إضافية old‏ صلة بهذا الموضوع › بما في ذلك 
قائمة بمراجع مختارة. 

ccs e‏ هذا الفصل نفس الترتيب ee‏ عادة في توزيع الأنشطة 
والمسؤوليات في حالات الطوارئ. وما من شك في أن الأعمال E‏ 
في كل مجال من مجالات العمل الإنساني تسهم في ناية المطاف في تحقيق 
الهدف النهائي لتلبية الاحتياجات الصحية ذات الأولوية. 


وهناك تداخل وثيق بين مختلف الأقسام التي يتناولها هذا الفصل. فيحدد 
الحصر الأولي للاحتياجات الصحيةء الأولويات فى هذا المجال ويوفر 
المعلومات اللازمة للشروع في تقديم الخدمات ذات الأولوية. وتعطي 
البيانات المستقاة من نظا م المعلومات s‏ بالصحة فكرة e‏ عن الأمراض 
والوفيات يمكن بفضلها ل المشكلات الصحية الجديدة أو تخصيص 
الموارد لمجالات العمل الأخرى. ويُستعمل الحصر الأولي ونظام المعلومات 
الخاصة بالصحة أيضاً للكشف عن مشكلات مثل سوء التغذية والأمراض 
المعدية أو الإصابات التي يجري مواجهتها بتطبيق المعايبر المشار إليها في 
القسمين اللذين يتناولان مكافحة الأمراض المعدية وخدمات الرعاية Laual‏ 
على ul T‏ القسم 0 المتعلق بمؤهلاات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم» 


e 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


فينطبق على كل مجالات العمل ويتناول المسائل المتعلقة بالمؤهلات البشرية 
اللازمة لتنفيذ برامج فعالة في مجال الصحة. 

وتجدر الإشارة إلى أن التقدم الذي يُحرز في تطبيق المعايير في مجال محدد 
من مجالاات العمل الإنساني يؤثر في مدی تقدم IS‏ في المجالات 
الأخرى . فإن وجود نظام جيد للمعلومات الخاصة EO call‏ يسهم في 
الكشف عن المشكلات m‏ إلى اتخاذ التدابير الوقائية والعلاجية المناسبة . 


وقد أشرنا في هذا الفصل إلى wlll‏ التقنية المطبقة في مجالات العمل 
الإنساني الأخرى كلما لزم الأمرء وذلك لبيان الصلة الوثيقة بين تقدم 
العمل في آي من هذه المجالات بتقدمه في المجالاات الأخرى . E ob‏ 


«ui‏ الصالح للشرب» على de‏ الثالء من sls‏ أن Ja‏ تفثم 
من المشكلات الغذائية . 


ملاحظة: 

| تعتبر نسبة الوفيات مفرطة عندما يتجاوز معدل الوفيات الخام مستوى الوفيات السائد 
بين السكان الذين يعيشون فى المناطق المحيطة بمنطقة casi, EKI‏ نسبة الوفيات 
المفرطة في البلدان النامية بأنها الحالة التي يزيد فيها معدل الوفيات الخام على وفاة 
واحدة لكل ٠١ ٠٠١‏ شخص في اليوم. وقد تم تحديد هذه العتبة استنادا إلى معدل 
الوفيات الخام المسجل في معظم البلدان النامية» ويبلغ Yo‏ وفاة لكل ٠٠٠١‏ شخص 
تقريباء أي ما يمثل معدلا ٠,٦ ga bey‏ لكل ٠١ ٠٠١‏ شخص. وقد يختلف 
معدل الوفيات الخام السائد في البلدان المتقدمة عن المعدل السائد في البلدان النامية» 
ولا بد من مراعاة ذلك أثناء الحصر الأولي للاحتياجات. وقد لا يكون من المفيد أو 
من eX‏ حساب معدل الوفيات الخام في سياق كارثة مفاجئة» إلا إذا تمخضت 
عن نزوح أعداد كبيرة من السكان لمدة غيرة محددة. 


© 


المعايير الدنيا 


ينبغي أن تقوم برامج تلبية احتياجات السكان المتضررين من الكوارث على 
فهم واضح للوضع السائدء بما فيه العوامل السياسية والأمنية والتطورات 
المتوقعة. وينبغي أن يطمئن السكان المتضررين من الكارثة والوكالات 
الإنسانية نفسها والمتبرعين والسلطات المحلية إلى فائدة عمليات المساعدة 
وفعاليتها. وبالتالي OF‏ من المهم تحليل وقع الكارثة وتأثير خدمات الصحة 
ال مقتر. ة. Ob‏ لم out‏ المشكلة وتفهم بشكل صحيح أولاء فسيكون من 
الصعب» بل ومن المستحيل تقديم خدمات الصحة المناسبة. 


تحمل أساليب التحليل الموحدة المطبقة في كل مجالات العمل الإنساني 
إمكانيات ملموسة لتحديد الاحتياجات الإنسانية وضمان تخصيص الموارد 
المناسبة لتلبيتها على وجه السرعة. ويعرض هذا القسم معايير ومؤشرات 
متفق عليها لجمع المعلومات وتحليلها من أجل تحديد الاحتياجات وإعداد 
البرامج ورصد فعاليتها وتقييمها وضمان مشاركة السكان المتضررين في 
تنفيذها . 


يبدأ التحليل بإجراء حصر أولي مباشرء الغرض منه تحديد وقع الكارثة وما 
إذا كان ينبغي الاستجابة لها أم لاء وتحديد طريقة هذه الاستجابة إذا كانت 
ضرورية. cbs‏ الحصر me‏ الرصد الذي يستعين بنظام المعلومات الخاصة 
بالصحة . ويبين الرصد مدى تلبية البرامج لاحتياجات الأشخاص المتضررين 
وما إذا كان يلزم إدخال تعديلات عليها أم لا. كما يوفر نظا م المعلومات 
الخاصة بالصحة بيانات يمكن me‏ لتقييم فعالية Yu MN‏ 
واستخلاص الدروس المناسبة للمستقبل . 

ax‏ تبادل المعلومات والمعارف بين جيع المشاركين في أعمال الإغاثة أمراً 
أساسياً للتوصل إلى فهم كامل للمشكلة ولتنسيق المساعدات. كما أن جمع 
الوثائق ونشر المعلومات المستخلصة من عملية التحليل يسهمان في فهم 
الآثار الضارة للكوارث على الصحة العامة وغيرها من الآثار فهما أشمل . 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


وبالإضافة إلى ذلك» يمكن أن يساعد ae‏ المعلومات في تحسين 
استراتيجيات الوقاية من الكوارث والتخفيف من حلتها. 


معيار التحليل رقم ١‏ الحصر الأولي 


ينبغي أن يحدد jn obo‏ اد اد على العم بأكبر T‏ 


ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو خبرة مناسبة ‏ من جملتهم أخصائي 
واحد على BY‏ في ple‏ الوبائيات إن أمكن ‏ بإجراء الحصر الأولي 
على الفورء ta,‏ لإجراءات دولية ge is‏ وينبغي الشروع في جمع 
المعلومات قبل حصر SELEY‏ في الميدان» وذلك باستخدام الخرائط 
ae‏ الأساسية المتوفرة عن البلد. 

ينبغى إجراء الحصر d‏ بالتعاون E‏ فريق يضم ممثلين من مختلف 
نكا زات العمل الإنساني (الماء والإصحاحء التغذية» الغذاءء المأوى» 
الصحة) وبالتعاون Ee c‏ المحلية واد المتضررين» Ye,‏ 


اققايات EE‏ وينبغي أن تضم RS‏ التي يجري جديا 
FESI‏ 
Q‏ 


- النطاق الجغرافى للكارثة . 
ius A -‏ السكائية للمتطقة المتضورة من الكارثة » وتشمل: 


تعذر إجراء تعداد للسكان أو إذا لم تكن هناك إحصائيات بهذا 


ا معايير الدنيا ‏ خدمات الصحة 


بيانات خاصة بمجموعتين من الأعمار على الأقل» تكون مصئفة 
Up Pi‏ كان في الإمكان + جع ارام ot os od‏ 
الأعمار المختلفة» فيمكن n»‏ استعمال التصنيف التالي: أقل 
من سنة » Yo (RYE L0 el gut ١‏ حا ££ c&‏ 
XL fo‏ فما فوق. 

متوسط حجم Yl‏ £8 بما فى ذلك تقدير حجم الأسر التى 
تترأسها النساء أو التى يترأسها «SUEY‏ وعدد النساء الحوامل 
معلومات عن الأمراض المعدية والإصابات والوفيات. 

وجود بعض المخاطر المستمرة. 

الحالة الغذائية للسكان المتضررين. 

معدل الوفيات الخام لمجمل السكان» ويحسب كالآتي: عدد 
الوفيات في اليوم لكل ٠١ ٠٠١‏ شخص. 

كالآتي : عدد الوفيات/ ١١ ٠٠١‏ / السكان/ يوميا. 

معدل انتشار ol‏ المشكلات والأمراض حسب العمر والجنس. 
الصرف الصحي القائم» مدى توفر المأوى وملاءمته» نواقل 
الأمراض وغير ذلك). 

مدى توفر الأغذية. 

حالة المرافق الصحية الأساسية ونوعيتها (الخدمات والموظفون) 
والإمدادات الطبية. 

حالة شبكات النقل . 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


- تقدير المساعدات الخارجية اللازمة استنادا إلى معلومات الحصر 
الأولي للاحتياجات . 
الأطفال تون سن خمس n cibus‏ منتظم (يومياً في m Jud‏ 
من حالة الطوارئ» وعلى فترات أكثر تباعداً بعد هذه المرحلة) وذلك 
للكشف عن أي تغييرات مفاجئة في الوضع . 

© ينبغي أن يتضمن التقييم تحليلاً للعوامل التي تؤثر في السلامة الشخصية 
للسكان المتضررين وأمنهم في حالات انعدام الأمن. 

6 ينبغي أن يعمل فريق ا الأرليء في nad oe tales sees‏ 
مشاكل الضحة العامة المقبلة الناتجة عن استمرار ES de‏ وينبغي 
لفريق الحصر أن يقدم توصيات oly‏ الحاجة إلى التماس معونة خارجية 
el‏ لا لتكميل الموارد المحلية. BB‏ لزم التماس المعونة الخارجية» وجب 
على الفريق أن يقدم توصياته بشأن أولويات الاحتياجات البشرية والمادية 
والاستراتيجية اللازمة لتلبيتها. كما ينبغى أن تؤخذ العوامل التالية فى 
عين الاعتبار: 

- الهيكل الاجتماعى والسياسى للسكان بما فى ذلك التوافد 
- الاهتمام بالمجموعات المعرضة للخطر بصفة خاصة. 
- الوصول إلى السكان المتضررين. 
- انعدام الأمن tally‏ 
- الآثار المحتملة لعمليات المعونة المقترحة فى الأجل الطويل 
ووقعها على البيئة . 
© ينبغي مراعاة التهديدات الأمنية الخاصة التي تواجهها المجموعات 


FAT‏ للخطر» Vy‏ سينا السا والقعات» عند تنظيم عمليات 
المساعدة فى ميدان الصحة. 


D 


ا معايير الدنيا ‏ خدمات الصحة 


ملاحظات توجيهية 
-١‏ إجراءات ا حصر الأولي التق عليها دوليا: أنظر منظمة الصحة ALLS)‏ 
)1444( 


-Y‏ مؤشرات ال حالة الصحية العامة: يعتبر معدل الوفيات الخام لمجمل 
السكان ومعدل الوفيات بين الأطفال دون سن خمس سنوات مؤشرين 
مهمين خالة السكان lied coy pall‏ 
-Y‏ معدل الوفيات ا خام : فيما de‏ الأسلوب e‏ لحساب معدل الوفيات 
الخام على مدى فترة زمنية قصيرة ة (أقل من شهر واحد). 
1( مجموع الوفيات خلال عدد محدود من الأيام. 
ب) يقسم المجموع على عدد الأيام التي جمعت LS‏ البيانات. 
TT‏ عدد الوفيات في اليوم. 
(c‏ يقسم هذا الرقم على عدد السكان المتضررين. 
د ) يضرب في ٠١ ٠٠٠‏ للحصول على معدل الوفيات اليومي 
الخام . 
EE‏ التوقيت أساس الحصر الأولي الذي ينبغي إجراؤه في 


أسرع وقت ممكن بعد وقوع الكارثة . وينبغي في الوقت نفسه تلبية 
الاحتياجات الأساسية على الفور» عند CE‏ وكقاعدة عامةق 


يستحسن إعداد تقرير الحصر خلال الأسبوع التالي للوصول إلى موقع 
الكارثة» وإن كان ذلك يعتمد على نوع الحدث والوضع العام. 
- المسؤولون عن إجراء ا حصر: ينبغي الاستعانة بأشخاص قادرين على 
جمع المعلومات من السكان المتضررين بكل فئاتهم بطريقة مقبولة 
es‏ كما ينبغي أن تولى أهمية خاصة Me‏ هؤلاء الأشخاص 
ومعارفهم اللغوية. ويستحسن تحقيق توازن بين عدد Sle JI‏ والنساء 
المشاركين في أعمال الحصر. 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


-٦‏ إجراءات حصر الاحتياجات: ينبغى أن يتفق المشاركون BIS‏ على 
إجراءات الحصر قبل الشروع في عملهم الميداني» وينبغي أن تُسند 
مهام الحصر المحددة إلى كل منهم بناء على ذلك. 

۷- جع ال معلومات: هناك أساليب عديدة لجمع المعلومات» ينبغي إيلاء 
عناية خاصة لاختيار أنسبها للحالة المعنية ولنوع المعلومات التي يراد 
le P ad‏ كقاعدة cdole‏ زيادة Ae‏ عمليات جمع wird‏ 
سبيل المثال تنقلات جديدة للسكان أو تفشي مرض الإسهال EO‏ 
واذا ک كان الحصر Go ba JA‏ أحياناء ob‏ لعل عادة ما 
d os‏ النساء pm‏ والمرضعات Eu‏ الات بعجز a,‏ 
والقاصرين غير المصحوبين بذويهم وغيرهم من الأشخاص المعرضين 
للخطرء حال استقرار حالة الطوارئ في أغلب الأحيان. وينبغي» مع 
ذلك» بذل الجهود اللازمة لجمع المعلومات الخاصة باحتياجات صحة 
الإنجاب اعتبارا من بدء عملية مواجهة الطوارئ. 


-١‏ مصادر اللعلومات: يمكن جمع المعلومات اللازمة لإعداد تقرير التقييم 
من المؤلفات الأخرى المتاحة ككتب التاريخ ob‏ الصلة بالموضوع 
والبيانات التى كانت متاحة قبل حالة الطوارئ. ويمكن استقاء 
المعلومات Cad‏ عن طريق الحوار مع الأشخاص المعنيين المطلعين» 
بمن فيهم المتبرعين وموظفي الوكالة الإنسانية المعنية وموظفي الدولة 
والأخصائيين المحليين وقادة المجتمع المحلي من الرجال والنساء وكبار 
السن والموظفين الصحيين المشاركين في العملية والمعلمين والتجار 
وغيرهم . ويمكن الحصول على المعلومات من مصادر أخرى أيضاً 
كشبكات الإنذار المبكر وأعمال تقييم الضعف والخطط الوطنية أو 
الإقليمية Call‏ للكوارث . 
q^‏ شرح الأساليب المتبعة في جمع جمع المعلومات وحدود التعويل 
عليها بوضوح. كما ينبغي الامتناع OF‏ تقديم المعلومات بطريقة 
تعكس صورة مشوهة عن الوضع الحقيقي. 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


4— اعتيارات أساسية : ينبغي أن يراعي التقييم حقوق السكان المتضررين 
من الكوارث Nm‏ عليها في القانون الدولي . وينبغي أن يعكس 
pall‏ الأول والتحليل اللاحق إدراكا للقضايا الهيكلية والسياسية 
والأمنية والاقتصادية والسكانية والبيئية للمنطقة. ولا بد من مراعاة 
خبرة السكان المتضررين من الكوارث sls‏ ئهم عند تحليل آليات حالة 
الطوارئ الجديدة ووقعها. ويستلزم ذلك le‏ بالخبرات والمعارف 
المحلية عند جمع البيانات ps‏ الموارد والقدرات وأوجه الضعف 
والاحتياجات . ويجب أيضاً مراعاة ظروف المعيشة الحالية للنازحين 
وغير النازحين في المنطقة وظروف 2 معيشتهم قبل حالة الطوارئ . 

-٠١‏ الفئات ال معرضة للخطر: يجب oe‏ احتياجات الفئات المعرضة 
لأخطار إضافية » كالنساء والفتيات والقاصرين غير المصحوبين بذويهم 
والأطفال والمسنين والمصابين بعجز. edi‏ أن PK‏ التهديدات 
الفعلية والمحتملة التي يمكن أن تتعرض لها النساء والفتيات اللاتي 
يعشن la)‏ من (diem JE‏ ولا سيما عندما تكون كل نظم المساعدة 
الاجتماعية للأرامل والنساء والوحيدات والفتيات غير المصحوبات 
بذوہن قد انہارت. كما ينبغى الكشف عن الأدوار التى يسندها 

-١‏ ميادين العمل: تنطوي كل UE‏ من OVE‏ الطوارئ على احتياجات 
ومشكلات صحية معينة» ولكن هناك عدد من الخدمات العامة التي 
يلزم توفيرها في کل حالات الطوارئ وهي : مراقبة الأمراض 
والإصابات؛ مكافحة الأمراض المعدية؛ التطعيم ضد الحصبة؛ الغذاء 
والتغذية؛ الاء؛ الصرف الصحي؛ المأوى . وبالإضافة إلى SUS‏ 
ينبغي أن يُحدد التقييم الأولي مدى الحاجة إلى الخدمات التالية : 
الوقاية؛ الرعاية الصحية العلاجية ؛ نُظم الإحالة؛ صحة الإنجاب؛ 
صحة الا م والطفل؛ خدمات المجتمع tJl‏ التوعية TAE‏ 
parity‏ الطبية؛ الموارد البشرية والتنظيمية› us,‏ عناصر ضرورية 
لتنظيم المعونة الصحية وتوفيرها بشكل منسجم. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معيار التحليل رقم A‏ نظام المعلومات الخاصة 
بالصحة - جمع البيانات 

ob xx‏ يتيح نظام المعلومات الخاصة بالصحة إمكانية جمع بيانات 
مناسبة عن السكان والأمراض والإصابات والظروف البيئية وخدمات 


الصحة في صيغة موحدة وبشكل منتظم بغية الكشف عن أهم المشاكل 
الصحية . 


مود شرات أساسية 
e‏ ينبغي الشروع في مراقبة براي ع ا we‏ ولعل 
e EE‏ يلزم في بعض حالات hele‏ دضع 
القائم . ida‏ مسؤولية البت في lia‏ الأمر إلى فريق الحصر الأولي. 

e‏ إذا تعذر على سلطات الصحة المحلية أن تضطلع بتنسيق عمل مختلف 
الشركاء» ينبغي إسناد مسؤولية إدارة نظام مراقبة الأمراض والإشراف 
عليه إلى وكالة محددة . 

© ينبغي أن Fx‏ نظام المعلومات الخاصة بالصحة» go‏ المراحل الأولى من 
وأنشطة البرنامج ذات الأولوية اتوفير ا ERES ETT‏ اهداق الضديق 

"e ial ww c A e‏ من مرافق الصحة SZ‏ أفراد 
المحلي» كعمال المقابر وموزعو OUST‏ وغيرهم من الأشخاص› 

2 لتقدير معدل الوفيات الخام لمجمل السكان ومعدل الوفيات بين 
الأطفال دون سن خمس سنوات . كما ينبغي et‏ معلومات بشأن 
الأسباب المحددة للوفيات. 

© ينبغي جمع الت المتعلقة بالأمراض puel i, eus‏ 
Ble fuel‏ التغذية؛ ed‏ التغذية؛ العاملون في مجال الصحة. 


0 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


والغرض من هذه المعلومات هو تحديد درجة انتشار أهم الإصابات أو 
الأمراض» ومعدل الإصابات حسب السن والجنس» والكشف عن 
den‏ الصحية bd‏ مشكلات صحية جديدة. 
UT‏ ملء استمارات are‏ لتسجيل يات 00 حسب 
via gio p‏ الوفاة . 

E‏ من الوكالات الإنسانية Serre‏ في أعمال الإغاثة ومراكز 
الرعاية cal‏ المحلية والعاملين في صحة المجتمع . ولا كان نوع 
en Eee‏ يختلف prid;‏ حالة ore‏ فإن على فريق 
nur‏ وعدد الأشخاص Le Ms‏ ا لحصبة» p xD‏ وما 
إلى ذلك. 

dri‏ —- الصحية المحلية أو pl als‏ املك y‏ مسؤولية 
the‏ وينبغي أن لتخم استمارات موحدة T Luly‏ 
لجمع البيانات vere‏ وتحليلها. 

ينبغي استخدام التعاريف الموحدة للأمراض والاستمارات الموحدة لرفع 
التقارير فيما يتعلق بكل مرض يراد تتبع تطوره. وينبغي أن تكون هذه 
التعاريف بسيطة وواضحة ومكيفة مع وسائل التشخيص المتاحة . 

ينبغي تدريب الأشخاص الذين يعملون في مراكز إعداد التقارير على 
quen‏ الاستمارات الموحدة e‏ التقارير والتعاريف الموحدة 
للأمراض . وينبغي تحديد تواتر رفع التقارير وتكييفه مع نوع حالة 
الطوارئ المعنية ومرحلتها . 

ينبغي أن تكون هناك شبكات للاتصالات والنقل والإمداد تسمح 
بإرسال تقارير تخقب JULI‏ واستلامها وتبادل وجهات النظر lela,‏ فإن 
لم تكن مثل هذه cS JI‏ موجودة» وجب إقامتها. 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


© ينبغي تقييم نظام المعلومات الخاصة بالصحة بشكل منتظم للتأكد من 


دقته وشموله وبساطته ومرونته ومن تضمنه الأحدث المعلومات المتاحة . 


ملاحظات توجيهية 


أ) الكشف عن المشكلات الصحية والأوبئة دون تأخير ومواجهتها 

ب) as‏ تطورات JAI‏ الصحية ومواصلة مواجهة أولويات الرعاية 
الصحية . 

ج) تقييم فعالية خدمات الصحة. 

>( ضمان ger‏ الموارد اللازمة aan‏ العمل الإنساني 


pw تقييم جودة خدمات‎ (a 

رفع التقارير: UE‏ المرفق Y‏ للإطلاع على استمارة تسجيل الوفيات» 

والمرفق f‏ للإطلاع على استمارة عرض البيانات المتعلقة بالوفيات» 

والمرفق q‏ للإطلاع على نموذج استمارة خاصة بتوفير eUl‏ والإصحاح 

والبيئة» والمرفق ۷ للإطلاع على نموذج استمارة E‏ 

العنف الجنسي . ويرجى الإطلاع Las‏ على الفصل :١‏ توفير ell‏ 

Y D tds‏ : التغذية. 

ببعض ee MMC LYE‏ استخدام هذه التعاريف فى بعض 

حالات الطوارئ وفى SVE‏ ما بعد الطوارئ 

- الحصبة: هي عبارة عن طفح عام يستمر لمدة تزيد على ثلاثة أيام 
ويكون مصحوبا بحمى تزيد على YA‏ درجة مئوية. كما تتميز 
i al‏ بأحد الأعراض التالية : (JU.‏ سيلان TU‏ احمرار 

- الزحار: يتميز ببراز سائل Y‏ مرات أو أكثر في اليوم مع وجود 


-١ 


ا معايير الدنيا let‏ الصحة 


- الإسهال gall‏ : يتسم ببراز سائل Y Sle‏ مرات أو أكثر في اليوم. 

- الكوليرا: یتسم بإسهال حاد وغزير وسائل ويكون مصحوباً بتقيؤ 
أو من غير تقيؤ. 

- الالتهاب التنفسي الحاد: يتسم بسعال أو صعوبة في التنفس: أكثر 
من ٠١‏ استنشاقاً في الدقيقة بالنسبة إلى الأطفال بين سن شهرين 
عي ضيه 
M ٤و iw‏ دون انقماع في الصدر و أي E cue‏ 
أخرى . 

- سوء التغذية : للحصول على تعريف مفصل لسوء التغذية» 
يرجى الإطلاع على التغذية في المرفق ١‏ من الفصل y‏ 

- الملاريا: تتسم بحمى تزيد على YA,O‏ درجة مئوية دون وجود 
مسبب واد ا 
dy gta‏ بالإضافة إلى E‏ تشنج الرقبة pe E‏ 

t‏ العنف ا D‏ ينبغي تتبع عدد حالات العنف dob nd‏ التى 
a oy‏ دع ار bye gly‏ 


معيار التحليل رقم i‏ نظام المعلومات الخاصة 
بالصحة ‏ استعراض البيانات 
ينبغي استعراض بيانات نظا م المعلومات الخاصة بالصحة والتغييرات 


SEY من الكارثة وتحليلها بانتظام‎ pr تطرأ على السكان‎ E 


© ينبغى رصد معدل الوفيات الخام ومعدلات انتشار wal‏ المشكلاات 
الصحية (الأمراض والإصابات) وتحليلها بانتظام أثناء مرحلة الطوارئ 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


m" qu ©‏ بالمشكلات t TESI " ial‏ وما إلى ذلك) 
على ary‏ السرعة» كما ينبغي LAS‏ واتخاذ التدابير اللازمة دون تأخير» 
لتفادي ل الوفيات يا أو aoe‏ 
bon‏ وما y‏ ذلك) y‏ 2314 معدية وتأكيدها في t‏ وقت 
ممكن. وينبغى اتخاذ التدابير اللازمة لمكافحة تفشى المرض عند الضرورة 
ومعالجة المصابين به على نحو مناسب .(أنظر معايير مكافحة الأمراض 
Casall‏ 


E uel 
: تسمح المعلومات التالية بتقييم فعالية البرامج المنفذة‎ e 
انخفاض معدل الوفيات بما يصل إلى أقل من وفاة واحدة لكل‎ - 
شخص في اليوم.‎ ٠١ ۰ 
انخفاض معدل الوفيات بين الأطفال دون سن خمس سنوات إلى‎ - 
طفل يومياً.‎ ٠ ٠٠٠ أقل من وفاتين لكل‎ 
مكافحة انتشار الأوبئة والأمراض‎ - 
. انخفاض أو انعدام الإصابات وآثار العنف‎ - 
تحصين أكثر من 740 من السكان المتضررين ضد الحصبة.‎ - 
والمعونة‎ Y الحصول على الغذاء الملائم (أنظر التغذية في الفصل‎ - 
l (Y الغذائية فى الفصل‎ 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


الفصل .)١‏ 
- توفر مرافق الصرف الصحي المناسبة (أنظر توفير الماء والإصحاح 
في الفصل JA‏ 


ملاحظات توجيهية 


الهدف : ينبغي أن يكون هدف عملية BEY‏ في OVE‏ الطوارئ هو 
التوصل في أسرع وقت ممكن» إلى تخفيض معدل الوفيات الخام إلى 
أقل من وفاة واحدة لكل وده و[ شخص في (ad!‏ وتخفيض معدل 
الوفيات بين الأطفال دون سن خمس سنوات إلى أقل من وفاتين لكل 
٠١ ۰‏ طفل في اليوم. 
الدمج : ينبغي دمج نظام المعلومات الخاصة بالصحة في نظام | 
dell‏ المضيف» وينبغي أن يغطي هذا النظام مرافق الصحة والعاملين 
في صحة المجتمع . وينبغي أن يشارك السكان المتضررون والمجتمع 
المضيف في نظام المعلومات الخاصة بالصحة . 
استعمال معلومات الرصد: تتسم الطوارئ» بحكم طبيعتهاء بالتقلب 
والتغئر المستمرين. وبالتالي» ob‏ من المهم الحصول على معلومات منتظمة منتظمة 
عن آخر التطورات في الوضع لضمان مواكبة برنامج المساعدة لهذه 
التطورات . وني أن شی el ally cdl‏ ا all‏ عل 
ع المستخلصة من الرصد المنتظم لبرنامج الإغاثة. وقد Tiia‏ 
بعض Gy bil‏ تغيير استراتيجية الإغاثة المتبّعة لضمان تكييفها مع e^‏ 
کیرات فى الوض آر في اسباجات الان capt‏ 
الأشيخاص ا معنيون بالرصد: عندما يستدعي الرصد استشارة السكان 
المتضررينء فإن من المستحسن إشراك الأشخاص القادرين على c^‏ 
ae‏ بطريقة مقبولة اجتماعيا ضمن السكان المتضررين بمختلف 
فئاتهم > مع مراعاة تمثيل الجنسين بصفة خاصة والمهارات اللغوية لهؤلاء 
الأشخاص . كما ينبغي تشجيع النساء على المشاركة في هذه الأنشطة. 
التقييم: يعتبر التقييم جزءاً Lage‏ من التحليل. إذ يمكن بفضله قياس 
فعالية برامج المساعدة واستخلاص الدروس المناسبة للعمليات اللاحقة 


-١ 


-Y 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


p Ji TE من حدتها‎ Se للكوارث‎ aL Ji في‎ 

المعونة Lal‏ كما أن التقييم يُشّجع على مساءلة المعنيين بتنفيذ 

qd wn . البرنامج‎ 

CI‏ يضطلع موظفو XS JE‏ المعنية» في سياق العملية الأولى» بإجراء 
تقييم del‏ للرنامج > : ضمن التحليل والاستعراض الاعتياديين 
aga‏ المستخلصة : من الرصد. ويجب أن تقوم الوكالة 
المعنية ايشا بتقييم فعالية كل البرامج ج التي bigs‏ في Jb‏ كارثة 
معينة أو أن تقارن البرا مج التي تنفذها في ظروف مختلفة . 


ب) في إطار العملية الثانية»ء يصبح التقييم» > على عكس التقييم 
السالف الذكر» جزءاً من - أوسع نطاقاً تقوم به الوكالات 
الإنسانية والجهات المانحة» ويمكن أن AX,‏ بعد انتهاء ذروة 
مرحلة الطوارئ EO‏ ومن المهم» عند إجراء عمليات التقييم» 
أن تكون الأساليب المتبعة والموارد المستعملة eere e‏ 

برنامج المساعدة TM‏ كما أن من الضروري أن يبين تقرير 
التقييم المنهجية والإجراءات المتبعة لاستخلاص النتائجح. وينبغي 
إطلاع المشتركين فالعمل الإنساني» بمن فيهم السكان 
المتضررين» على نتائج هذا التقييم . 

-٦‏ العلاقة بمجالات العمل الإنسانى الأخرى: تتطلب أنشطة الرصد 
والتقييم تعاونا وثيقا مع مجالات العمل الإنساني الأخرى (أنظر 
الفصول المتعلقة بتوفير الماء والإصحاح»ء والتغذية» والمعونة الغذائية» 
وتخطيط TRU‏ والموقع)» ومع سلطات ووكالاات البلد المضيف . 


معيار التحليل رقم 10 المشاركة 


EXT‏ أن تتاح للسكان المتضررين من الكارثة فرصة المشاركة في وضع 
برنامج المساعدة وتنفيذه. 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


مؤشرات أساسية 


© ينبغي استشارة السكان المتضررين › نساء وا وإشراكهم في Nea‏ 
القرارات المتعلقة بحصر الاحتياجات ووضع البرنامج وتنفيذه . 
€ نض yy cell OC oh d‏ من )22500 :سنك ings‏ 
معلومات عن برنامج المساعدة وأن تتاح لهم فرصة التعليق عليه أمام 
الوكالة الإنسانية المعنية . 
ملاحظات توجيهية 
-١‏ العدل: من شأن مشاركة السكان المتضررين من الكوارث في اتخاذ 
القرارات وإعداد برنامج المساعدة وتنفيذه أن يسهم في ضمان فعالية 
ذلك البرنامج وإنصافه . وينبغى بذل جهود خاصة لضمان مشاركة 
النساء في 2 البرنامج وتحقيق توازن بينهن وبين الرجال المشاركين 
oi‏ وضعه. وتجدر الإشارة إلى أن المشاركة في برنامج الصحة يمكن 
أن يسهم في تعزيز شعور الأفراد بكرامتهم وقيمتهم رغم NERA‏ 
وأن يخلق شعوراً بالانتماء إلى الجماعة يمكن أن يساعد على ضمان 
سلامة وأمن أولئك الذين يتلقون المساعدة وأمن المسؤولين عن 
تقديمها على حد سواء. 
- إشراك الناس فى خدمات الصحة: يمكن إشراك الناس فى خدمات 
الصحة بطرق مختلفة منها على سبيل المثال: المشاركة في استنهاض 
المجتمع؛ توفير معلومات صحية أساسية للسكان المتضررين؟ الإبلاغ 
بحالات المرض المحتملة؛ وإجراء الاستقصاءات الصحية في المنازل؛ 
المشاركة في الحملات الصحية ودعمها (كالتطعيم» وتوفير مكملاات 
الفيتامين ‏ أء تدريب الأسر نفسها وبعض مراكز المجتمع dell‏ 
على معالجة حالات جفاف الجسم باستخدام محلول الإرواء» توزيع 
العوازل الذكرية وما إلى ذلك)؛ تقديم المساعدة لمرافق الصحة 
(كالمحافظة على p‏ والأمن) وفي مجال BUI‏ والثقافة. 
-Y‏ مجان التنسيق: تسهم لحان التنسيق في ضمان مشاركة السكان في 
برنامج المساعدة . 0 تمثيل كل فئات السكان في هذه اللجان» 


ills Ass‏ الجنسين والسن والعرق والوضع الاجتماعي والاقتصادي 
للسكان المعنيين . كما ينبغى أن يشترك فى هذه اللجان القادة 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


السياسيون المعترف مهم وقادة المجتمع من النساء والرجال والقادة 
gus]‏ 

Lad التماس وجهات النظر والآراء: يمكن إشراك الأشخاص العنيين‎ -٤ 
عن طريق إجراء استطلاعات الرأي وتنظيم المناقشات» وذلك أثناء‎ 
وأثناء الزيارات المنزلية أو عند‎ SUME عمليات توزيع مساعدات‎ 
التصدي للمشاكل الشخصية. كما يمكن استخلاص معلومات مفيدة‎ 


٣‏ مكافحة ا خصبة 


يعتبر فيروس الحصبة فيروسا مميتا شديد العدوى. والواقع أن ازدحام مآوي 
الطوارئ وحركات السكان غير المتوقعة تهيئ الظروف المثلى للانتشار السريع 
والمكثف للفيروس ويؤدي بالتالي إلى ارتفاع Lus‏ الإصابة بالأمراض ونسبة 
الوفيات بين مجموعة السكان المعنية؛ وعلى الأخص الأطفال منهم. 

وعليهء ينبغي مباشرة Ode‏ التطعيم ضد الحصبة في المراحل الأولى من 
حالة الطوارئ حيثما أمكن. وينبغي الاستعانة بالموظفين المناسبين وتوفير 
اللقاحات والأجهزة الكفيلة بضمان المحافظة على سلسلة التبريد وغيرها من 
المعدات لتنفيذ حملات التطعيم الجماعية في موقع الطوارئ بأسرع وقت ممكن. 
وينبغي تحديد موعد الشروع في حملات التطعيم استنادا إلى عوامل وبانية 
منها على سبيل المثال: معرفة ما إذا كان قد تم تنفيذ حملة تطعيم جماعية 
مؤخراء وعدد الأشخاص الذين شملتهم حملة التطعيم والعدد المقدر 
للأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بالمرض ضمن السكان المتضررين. ويمكن 
لفريق التقييم» 4 بعض oY)‏ أن يوصي بتطعيم الأشخاص حتى سن VO‏ 
عاما أو أكثر إذا تبين أن هناك احتمال كبير في أن تصاب هذه الفئة من 
السكان بالمرض. 


معيار مكافحة imad]‏ رقم :١‏ التطعيم 


ينغي 0 يتلقى > JOE em‏ الذين ge‏ م بين سعة a‏ 
بأسرع ones‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


TOR a لے النازحين‎ ol carl yl ie ينبغي‎ 


مود شرات ساس 
© ينبغى أن يشمل 9 أكثر من 740 من أطفال المجموعة المستهدفة 
(بمن فيهم الوافدين الجدد) (أنظر المرفق 5 للإطلاع على نموذج 
لاستمارة Nod‏ 
Sae gr‏ ويخصص 6 من هله dad id‏ السار 
Fell‏ لني Ada "i En‏ 
e‏ ينبغي ضمان c m‏ التبريد ومراقبتها باستمرار» انطلاقاً من مصنع 
© ينبغى أن تغطى الإمدادات من المحاقن ذات الاستعمال 2٠٠١ ael JE‏ 
من احتياجات الفئات det Bagel‏ هذه النسبة INO‏ ر للاحتياطي . 
ذات En‏ اة مدن 
e‏ ينبغي استخدام علد SG‏ من pole)‏ الأمان» التي توصي منظمة 
الصحة العالمية oF b aei:‏ محاقن E‏ المخفف d‏ قبل 


منظمة الصحة العالية ” 


ا معايير الدنيا ‏ خدمات الصحة 


© ينبغى أن يكون مخزون الفيتامين ‏ أ GE‏ لتغطية L0‏ من 
احتياجات الفئات المستهدفة. “YO Ob Ge‏ من هذه النسبة تمثل 
احتياطي الفيتامين ‏ أ الذي قد يلزم توزيعه في إطار حملة التطعيم 
الجماعية . 

gat ae‏ ب ل e ee‏ ل 
طفل . وينبغي توفير دفاتر الصحة لتسجيل عمليات التطعيم حيثما 
أمكن . 

© ينبغي أن يعاد تطعيم الأطفال الذين يبلغون سن ٩‏ أشهر إذا كان قد تم 
تطعيمهم قبل هذه السن. 

e‏ شغي أن as e aye oe‏ علي ضمان تطعيم الوافدين الجدد 
ی ی جرد علد ارقي من 4 di‏ 

© ينبغي إعلام النساء الحوامل أو مقدمي الرعاية ‏ بلغتهم المحلية — 
بفوائد التطعيم ضد ال خصبة ومضاعفاته المحتملة ومتى ينبغي العودة إلى 
المرفق الصحي إذا لزم التطعيم من جديد وأهمية الاحتفاظ بدفتر 
الصحة . 


ملاحظات توجيهية 

-į‏ درجة ال حرارة : يجب. احارام درجات الحرارة التي يوصي بها صانعوا 
اللقاحات لحفظها — أقل من ۸ درجات igo‏ — للمحافظة على 
فعالية اللقاح . 

-Y‏ دفاتر UL!‏ الصحية: ينبغى توفير دفاتر الحالة الصحية الشخصية 
n nr m‏ 0 
ال کی إذا بينت 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الدراسات الوبائية أن a‏ الأعمار هذه معرضة بدورها للإصابة 
بالحصبة. وقد يوصي فريق الحصر n)‏ في حالات wel‏ 
بتطعيم الأطفال دون سن be VY‏ أيضاً. 


-٤‏ ال حملات ا جماعية: توصي منظمة الصحة العالمية باستعمال الفيتامين 


ias سا‎ 


ERE ٠١ ٠ 


£ 


وحدة دولية (توفير الجرعة مرة كل V ٤‏ شهر 
- الأطفال الذين يتجاوز عمرهم ١١‏ شهراً: ٠٠١ ٠٠٠‏ وحدة 
E‏ 


- الرضع الذين يتراوح سنهم بين أشهر ٠۲‏ شهر 
أشهر) 


hri‏ 0 الأقل ym‏ على فريق واحد أو أكثر من فرق 
التطعيم. وينبغي أن يكون هذا الفريق قادراً على تطعيم 5٠٠‏ ل 
٠‏ شخص خلال ساعة تقريباً. ويتوقف عدد القائمين بالتطعيم 
عدد السكاد الذين fate en pe iv alg‏ 
a‏ ر اترات رسن و أن did‏ على 
النظام والأمن. 


معيار مكافحة الحصبة رقم *: مكافحة تفشي الحصبة 


Hay hall) ene IG Kee ike) als fe 


المتضررين من الكوارث وسكان المجتمع المضيف . 


© إن تسجيل حالة إصابة واحدة بالحصبة (سواء كان مشتبه GS‏ أو أكيدة) 
يبرر إجراء تحقيق في الموقع يتضمن التعرف على عمر الأشخاص الذين 
يشتبه في إصابتهم بالحصبة أو أصيبوا بها بالفعل les‏ سجل تطعيمهم . 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


tL. إذا كان الأطفال لاک‎ ast سنة (أو‎ Ma بين + أشهر‎ NO 


معرضون بدورهم للمرض) بالإضافة إلى توفير جرعات مناسبة من 
الفيتامين ‏ أ. 


معيار مكافحة imat]‏ رقم ٤‏ رعاية المرضى 


ينبغي أن يتلقى JULY ae‏ المصابين بالحصبة رعاية مناسبة Cc‏ 
تفادي المضاعفات الخطيرة أو الوفاة. 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي وضع نظام يشمل مجموعة السكان المعنية بأكملها ‏ للكشف 
عن الأمراض في مرحلتها النشيطة بالاستناد إلى التعريف النموذجي 
للمرض» وإحالة المصابين المشكوك في إصابتهم بالمرض أو الذين أكدت 
إصابتهم» إلى GAM‏ المختصة . 

© ينبغي أن يتلقى كل Cle‏ بالحصبة جرعة من الفيتامين ‏ أ وعلاجاً 
مئاسياً لتفادي مضاعفات المرض كالالتهابات الرئوية والإسهال وسوء 
التغذية الحاد والتهاب السحايا والدماغ التي تمثل سبب معظم الوفيات. 

© ينبغي LIES‏ الحالة الغذائية للأطفال المصابين بالحصبة» وينبغي تسجيلهم 
في برنامج للتغذية الإضافية عند الضرورة. 


ملاحظات توجيهية 
ضد الحصبة بالنظر إلى الأهمية التي يمثلها هذا التطعيم في المراحل 
الأولى من حالة الطوارئ فى العديد من البلدان. ويمكن تنفيذ 
الحصبة بشرط ألا يؤخر التطعيم ضد الحصبة بانتظار توفير اللقاحات 
الأخرى. وفي حال التطعيم ضد الحصبة (dal‏ يستحسن تنفيذ برنامج 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


التحصين الموسع ضد أمراض أخرى بعد أن يكون قد تم تلبية 
أخرى في TE VIE i‏ على وقف إطلاق النار 5 في 
بعض الأحيان للسماح بتنفيذ oe‏ التطعيم oul‏ 


m nA a poe -Y‏ أن DU‏ بطي dA‏ الذين سبق 
بالتطعيم وعندما N‏ تكون دفاتر الصحة الشخصية متاحة . p y.‏ 
إعادة تطعيم الأطفال عن تركهم دون تطعيم وتعريضهم بالتالي cel‏ 
edb bel‏ 
-٤‏ معا جة ا حصبة أو نقص الفيتامين - أ إن تزويد الجسم بالفيتامين | 
يسهم في تخفيض نسبة الوفيات ومضاعفات الحصبة. وتوصي منظمة 
الصحة العالمية بتوفير الجرعات التالية : 
- الرضع دون سن ستة أشهر: OF ٠٠‏ وحلة دولية في اليوم 
الأول و١٠٠٠ OF‏ وحلة دولية في اليوم الثاني . 
- الرضع الذين يتراوح سنهم بین ٦‏ أشهر Vo‏ شهرا: ERE‏ 
وحدة دولية في اليوم الأول E TERY‏ وحدة دولية في اليوم 
ju‏ 
ني ٠.‏ 


- الأطفال الذين يزيد عمرهم على ٠١‏ شهراً: 7٠٠٠١ ٠٠١‏ وحدة 
دولية في اليوم الأول الاين Yaa‏ وحدة دولية في اليوم الثاني . 


57 تفشي à i LI‏ بين السكان التضررين: إن الأطفال الذين تم تطعيمهم 
أثناء فترة حضانة الفيروس» يمكن أن يصابوا بالمرض مع ذلك . 


٣‏ مكافحة_الأمراض_ ا معدية 


تمثل الحصبة وأمراض الإسهال والأمراض التنفسية الحادة وسوء التغذية والملاريا 
- في الحالات التي يكون فيها هذا المرض متوطنا ‏ أهم أسباب الاعتلال والوفيات 
بين السكان المتضررين من الكوارث. وقد يُسجل في بعض الظروف ارتفاع 
مفاجئ في sie‏ من الأمراض المعدية الأخرى كالتهاب السحايا بالمكورات 
السحائية والتهاب الكبد وحمى التيفوئيد والتيفوس والحمى الراجعة. وعادة ما 
تظهر أمراض الأسهال والأمراض المعدية؛ كالسل الرئويء في بداية حالة الطوارئ 
ويمكن أن تمثل أيضاً أولى أعراض فيروس نقص المناعة البشرية أو مرض الإيدز. 
وعادة ما تكون السلطات الصحية المحلية والعاملون في صحة المجتمع 
والممرضون المنزليون أول من يضطلع بأعمال مكافحة الأمراض - عندما am‏ 
الموارد بذلك ‏ بالتعاون مع مرافق الصحة والوكالات المشتركة في أعمال BEY‏ 
وتجدر الإشارة إلى أن بوسع السكان المتضررين من الكوارث أن يلعبوا m‏ 
loge‏ في الوقاية من الأمراض ومكافحتها عن طريق احترام قواعد النظافة. 
وبالنظر إلى الأهمية البالغة التي تمثلها أنشطة الوقاية في مكافحة الأمراض 
المعدية» OB‏ تنفيذ برامج العمل الإنساني GSM‏ مغل توفير الماء والإصحاح 
والتغذية والغذاء EH‏ يُعتبر أمراً حيويا. إذ أن BUS!‏ السكانء وتلوث 
إمدادات «LU‏ وتردي ظروف الإصحاح» وعدم توفير مآو cipul‏ كلها 
عوامل تسهم في الانتشار السريع للأمراض. كما أن التغذية غير المناسبةء ولا 
سيما بين صغار الأطفالء يزيد من احتمالات التعرض للأمراض ويسهم في 
ارتفاع معدل الوفيات. 

ولا بد أيضاً من التفكير في التدابير التي قد يلزم اتخاذها للوقاية من 
الأمراض التي تنقل عن طريق الجنس وفيروس نقص المناعة البشرية 
ومكافحتها. ويتوقف نوع الإجراءات المتخذة في هذا المجال على المعلومات 
الوبائية المتاحة بشأن السكان المتضررين وكذلك على طبيعة الكارثة. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معيار مكافحة الأمراض المعدية رقم :١‏ الرصد 


ينبغى رصد انتشار الأمراض المعدية. 


B ja OF aged ed 3 تعیین الوحدة‎ qe 
af Wel سالات الإصابة‎ oly إليها‎ ees hess 0 التي يجب‎ 


المؤكدة. 
ينبغي أن تضم الوحدة أو الوكالة المسؤولة عن مراقبة الأمراض 
dM. dod as‏ ل Pu‏ الوبائيات ومكافحة ا 


ينبغي إجراء استقصاءات بشأن الأمراض التي يحتمل تفشيها 
وماوقا cit,‏ ولا Gell‏ ا لا 


مود شرات أساسية 


ينبغي الكشف عن الأمراض ذات الطابع الوبائي المحتمل أثناء الحصر 
الأولي للاحتياجات . وينبغي وضع Kyy‏ لات موحدة للوقاية من 
الأمراض ea AL s‏ تن مرافق الصحة والعاملون الصحيون 
Ope ally‏ ال لون e ple cle‏ 

ينبغي أن يقوم موظفون مؤهلون بالتحقق من الأمراض التي تم تسجيلها 
وتلك التى تفيد الشائعات بانتشارها. 

ينبغي تأكيد الأمراض التي تم تشخيصها. 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


€ ينبغي اتخاذ التدابير اللازمة لمكافحة تفشي الأمراض. وتشمل هذه 
التدابير الاق : 
- القضاء على سبب المرض عن طريق التحكم في مصدر العدوى 
ed‏ انتشار المرض إلى أفراد المجتمع المحلي الآخرين. ويمكن أن 
تتضمن هذه التدابير ‏ حسب ا التشخيص السريع 
لالات الإصابة ومعالحتها LS)‏ فى te‏ الكوليرا) i‏ 
المصابين (كما في حالة الحمى الفيروسية النزيفية ومرض إيبولا) 
ومكافحة الحيوانات التي يمكن أن تنقل الأمراض (كما في حالة 
الطاعون مثلاً) . 
- حماية الفئات المعرضة للإصابة بالأمراض من أجل تقليل 
احتمالات العدوى» وذلك عن طريق التحصين (كما في حالة 
الات السحايا وا محص وتي اة أفضا ». .واللجوم إلى 
الوقاية الكيميائية في بعض الحالات» ولا سيما فيما يتعلق 
بالفئات الشديدة FI‏ للخطر (يمكن اقتراح إتدابير الوقاية من 
الملاريا للنساء الحوامل عند «C TN c‏ وتوفير الدم 
السليم والعوازل الذكرية (الرفائل) لتفادي الأمراض التي تنتقل 
عن طريق الجنس وفيروس الإيدز. 
- وضع حد لانتشار المرض عن طريق تحسين الظروف الخارجية 
والنظافة الشخصية (فيما يتعلق بالأمراض التي تنتقل عن طريق 
الغائط (uA pes‏ التوعية الصحية ومكافحة نواقل الأمراض 
(كالحمى الصفراء Gay‏ الضنك) وعن طريق التطهير والتعقيم 
LS)‏ في حالة التهاب الكبد من الفئة باء ومرض OU AM‏ 
© ينبغي أن ALY‏ موظفون مؤهلون (العاملون في صحة المجتمع 
والممرضون Cod‏ في اتخاذ تدابير مكافحة الأمراض على مستوى 
المجتمع المح عن ob‏ توفير معلومات عن الوقاية ومعالحة الأمراض 
نفسها وفقاً لبادئ توجيهية متفق عليها (بعلاج جفاف الجسم عن طريق 
محلول الإرواء» وتوفير العقاقيرء والالتزام بالعلاج الموصوف» وزيارة 
المرضى وما إلى ذلك) . 
hae a e‏ قور اعد التوعية الصحية بشأن الوقاية 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


colts إلى مختلف‎ dox me على‎ (peer أن‎ man a. 
السكان ونشر أهم المعلومات المتعلقة بالوقاية.‎ 

© ينبغي استخدام العقاقير المذكورة في قائمة العقاقير الأساسية التي أعدتها 
منظمة الصحة العالمية )١199/(‏ وليس غيرها. 


-١‏ العايير ا متفق عليها دوليا: أنظر منظمة الصحة )١991/( UW‏ فى 
قائمة المراجع المختارة» تحت عنوان: نظام المعلومات الخاصة بالصحة. 

-Y‏ الإشاعات : كثيراً ما Cox‏ المتضررون من الكوارث» بمن 
فيهم اللاجئين» إشاعات حول ته تفشي الأمراض . وينبغى تعقّب oda‏ 
الإشاعات في كل Pati‏ 
ee‏ 
للوحدة المسؤولة عن تعمّب الأمراض NE ol‏ = حيثما 06 == 
عتبة يمكن أن عن الق إذا بلغهاء أنه أصبح cos)» thy‏ 
بلوغها باقتراب v pest‏ مستوى الوباءء فلا بد من p T:‏ 
aoo dla‏ ا 

CVE إنشاء ا مخترات: لا يمثل إنشاء مختبر أولوية» في معظم‎ -t 
الطوارئ. إذ يمكن تشخيص الأمراض سريرياً ومعالجتهاء إما بشكل‎ 
تخميني أو بمعالجة أعراضها. وقد يلزم الكشف عن بعض عوامل‎ 
العدوى وجمع بعض العينات وإرسالها إلى مختبر مرجعي لتحليلها.‎ 
وعلى الوحدة المسؤولة عن مراقبة الأمراض ومكافحتها أن تقرر‎ 
. ذلك‎ 
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0- مكافحة أمراض الإسهال: تمثل أمراض الإسهال سبباً مهما من 
أسباب الوفيات بين السكان المتضررين من الكوارث» OV‏ اكتظاظ 
m‏ ونقص الماء وانعدام النظافة des‏ الإصحاح الرديئة» يمكن 

كلها في انتقال هذا النوع من الأمراض. 55 كانت idle‏ 
at‏ الشائع تتوقف على الوقاية من جفاف الجسم عن طريق 
محلول الإرواء» ينبغي أن تضم خدمات الصحة الأساسية في ظروف 
الكوارث شبكة من مراكز معالحة جفاف الجسم عن dub‏ توفير 
محلول الإرواء. ولا كانت الحالة الغذائية المتردية تزيد من نسبة 
الوفيات الناجمة عن الإصابة بالإسهال. فإن من الضروري الكشف 
على جميع الأطفال المصابين بالإسهال Bal‏ ما إذا كانوا يعانون من 
سوء التغذية أم لاء ومعالجتهم وفقاً لذلك. ويعتبر توفير كميات كافية 
من الماء الصالح للشرب وبناء المراحيض وتوزيع الصابون والتخطيط 
eu‏ لمواقع السكن لتفادي الاكتظاظ» مر من أنجع طرق مكافحة 
AE br‏ والوفيات les dal‏ .)\( 

^— مكافحة الأمراض التنفسية ال حادة: تتراوح نسبة الوفيات بين JULY‏ 
دون سن خمس سنوات بسبب الأمراض التنفسية الحادة فى البلدان 
النامية بين ١٠1و‏ 0/70 ويرجع 14٠‏ من هذه الوفيات إلى التهاب 
JI‏ 35 وحده. وتمثل LULU‏ المناسبة لهذه الحالات حجر أساس تفادي 
dal coL UI‏ عن التهاب الرئة. وقد وضعت منظمة الصحة العالمية 
وصندوق الأمم المتحدة لرعاية الطفولة طريقة للتشخيص السريري 
تقوم على مراقبة تنفس الطفل. ويمكن استخدام طريقة التشخيص 
هذه للتعرف على حالات الإصابة ذا الالتهاب على وجه السرعة 
ضمن مجموعة السكان اللاجئين. ويظل عقار الكورتريموكزازول أهم 
دواء hl‏ التهاب الرئة بالنظر إلى سهولة مناولته ومردوديته فى 
معالجة المصابين بالتهاب الرئة القادرين على التتقل . l‏ 

۷- الوقاية من فيروس نقص ال ناعة البشرية: يجب اتخاذ التدابير اللازمة 
خلال المرحلة الحساسة التي تلي الكارثة» للحد من مخاطر العدوى 
بأكبر قدر ممكن. وتحدد طبيعة الكارثة والوضع a‏ للأشخاص 
المتضررين التدابير اللازمة لمكافحة مرض الإيدز (متلازمة نقص المناعة 
الكتسب) والعدوى بفيروسه وما يمكن تحقيقه بالفعل. ويجب أن 
ترمي الاستجابة لأي حالة من حالات الطوارئ إلى احترام حقوق 
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الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو بمرض SAN‏ 
وتفادي انتقال هذا المرض داخل مراكز الرعاية الصحية. وينبغي 
لعملية SEY‏ أن تضمن الآني: نقل pall‏ السليم؛ الحصول على 
عوازل ذكرية؛ توفير المواد والمعدات اللازمة للوقاية؛ توفير المعلومات 
والتوعية والاتصالات المناسبة. (؟) 

- مكافحة الزحار: يمثل الزحار من النمط١‏ مشكلة كرى من مشاكل 
الصحة العامة فى أمريكا اللاتينية وجنوب آسيا ووسط إفريقيا. وقد 
ثبتت قدرة هذا المرض Ue‏ على مقاومة المضادات الحيوية. 
ويعتبر عقار السيبروفلوكساسين (الذي يتناوله المريض لمدة o‏ أيام) 
المضاد الحيوي الفعال الوحيد ضد المرض في بعض المناطق في يومنا 
هذاء مما يزيد من تعقيد معالجة المرضى ومن تكلفة العلاج إلى درجة 
قد تحول دون استخدامه على نطاق واسع . 

4- مكافحة الكوليرا: كثيراً ما يتفشى مرض الكوليرا في ظروف الكوارث 
في كل من bel‏ وأفريقيا. Kos‏ إبقاء معدل الوفيات الناجمة عن 
NES‏ دون نسبة /١‏ أثناء 7 تفشى المرض في مستقرات اللاجئين إذا 
تم التحكم في حالات تفشي امرض بشكل مناسب” وتستند مكافحة 
تفثى المرض إلى الكشف الفعال عن حالات الإصابة بالمرض 
ومعالجتها. وينبغى أن يتلقى المرضى الذين يعانون من جفاف حاد 
علاجا بالحقن الوريدي. OVE UT‏ الكوليرا الخفيفة» فيمكن معالجتها 
بمحلول الإرواء. كما أن من شأن توفير علاج بالمضادات الحيوية 
لأيام معدودات أن يقلل من مدة المرض» وهو الحل الذي توصي به 
منظمة الصحة العالمية لمعالجة المرضى الذين يعانون من جفاف حاد. 
وينبغى الحد من انتشار الكوليرا عن طريق التخلص من النفايات 
بشكل مناسب ومعالجة الماء بمادة الكلور. dy‏ يستخدم التطعيم 
الجماعي أبدا لمكافحة تفشي الكوليراء وهناك £u‏ على e‏ لن يكون 
Gye ple‏ ال apes‏ أو لن يكرن له gl‏ ار على MEY‏ يعد 

تفشى المرض (استراتيجية رد الفعل) ومن شأنه أن يحول الموارد عن 
EN‏ الأساسية الأخرى فى مجال مكافحة الأمراض. 

٠-مكافحة‏ ا حصبة: لا يزال مرض الحصبة أحد wal‏ أسباب وفيات 

الأطفال في كل أنحاء العالم. وإذا كان برنامج التحصين الموسع قد 


0 
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وح ااي م ا oe‏ فلا 
تزال هناك اختلافات ملموسة في هذه التغطية بين مختلف مناطق 
os. JU Me‏ حيث يمثل وجود عدد من "salon‏ الذين قد 
O99‏ مصابين Sut ‘west‏ مهما في تقل aod aal‏ 
السكان. ويمكن تفادي e "y‏ الناجمة عن الحصبة عن طریق 
‘sll oN grt E‏ 
لبسالموديوم p‏ من أهم المخاطر الصحية التي تواجهها لمناطق 
إلى السكان الذين لي s‏ ادها ارم متوطنا ‏ على 
الحماية الشخصية باستخدام الناموسيات المشبعة بمبيدات الحشرات 
ule;‏ حاية المجتمع dell‏ عن طريق مكافحة نواقل المرض. ومن 
شأن التوزيع الواسع النطاق للناموسيات المشبعة بمبيدات الحشرات أن 
يؤثر بشكل ملموس في مدى انتشار المرض عن طريق تقليل عدد 
s a‏ ل ل ده 
ولا يوصى ài Jie T‏ الكيميائية ae aed -— Jens‏ تطبيقها 
quels EK» um‏ ولأا يمكن أن تسهم في تعجيل ظاهرة 
مقاومة الأدوية. وتتمثل أفضل استراتيجية لمكافحة المرض مبدئياً في 
Mn Ve oe‏ الأكيدة ا oT a‏ من الصعب تحقيق 
dre dae gid "‏ في المناطق التي m‏ فيها المرض شديد 
0 وحيث لا توجد مخترات . وينبغي أن يكون العلاج المقترح 
مع البرنامج ج القطري لمكافحة الملاريا ولكن» ينبغي أن يكون 
bn‏ الوبائية للسكان التضررين في الوقت نفسه. بسكن 
تحديد ذلك بشكل أفضل في مرحلة ما بعد الطوارئ حيث يصبح من 
الأسهل تقييم الاتجاهات الوبائية. 
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Y‏ مكافحة أمراض أخرى أقل انتشاراً وخطرا. أنظر المراجع الوارد في 
قائمة المراجع في المرفق OY‏ وأنظر بصفة خاصة كتاب أطباء بلا حدود 
(19940). 

à) مقاومة العقافير: قد يلزم في بعض الحالات إجراء دراسات‎ - Y 
درجة مقاومة العقاقير.‎ 

-١ 5‏ دفن ا موتى: أنظر الملاحظة التوجيهية رقم 5 عن الموتى» في معيار 
معالجة النفايات الصلبة رقم Y‏ في الفصل الأول عن توفير الماء 
والإصحاح . 


املاحظات 

-١‏ تم اقتباس الملاحظات بشأن مكافحة أمراض الإسهال» بما فيها الزحار والكوليرا 
والأمراض الرئوية الحادة والحصبة والملاريا مع بعض التغييرات ‏ من مقال Control‏ 
of Infectious Diseases in Refugee and displaces Populations in Developing‏ 
Countries 1998, 96, 3-14‏ (مكافحة الأمراض المعدية لدى السكان اللاجئين والنازحين 
في البلدان النامية) بقلم باكيه وهانكيه» الذي نشر من نشرة معهد باستور عام ۱۹۹۸ . 

guidelines for HIV intervention in تم اقتباسه» مع بعض التغييرات» من كتاب‎ -Y 
emergency settings, UNAIDS 1996, reprinted 1998 


© 
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الطبية الملائمة 


إلى إجراء حصر أولي للاحتياجات وإلى بيانات نظام المعلومات 
الخاصة بالصحة. والغرض من الرعاية الصحية الأولية هو الحد من 
ارتفاع نسبة الوفيات والأمراض عن طريق توفير الرعاية المناسبة. 

an ©‏ أن يكون الغرض من عمليات BEY‏ هو الكشف عن أهم 
أسباب زيادة عدد الوفيات والأمراض والإصابات. 

© ينبغى للسلطات الصحية المحلية أن تقود جهود الرعاية الصحية حيثما 
أمكن» وينبغى للوكالات الإنسانية المشاركة فى أعمال BEY‏ أن 
تستخدم مرافق الصحة المحلية وأن تعززها. فإذا تعذر على السلطات 
المحلية أن تضطلع بهذا الدورء ينبغي لأحدى الوكالات الأجنبية أن 
تقود جهود الإغاثة Oly‏ تستعين بالمرافق القائمة التي قد تستلزم دعما 

© ينبغى أن تتفق كل الوكالات الإنسانية المشاركة فى أعمال الإغاثة على 
تنسيق أنشطتها مع السلطة الصحية الرائدة التي يتم تعيينها عند إجراء 
الحصر الأولي للاحتياجات . 

© ينبغي أن يكون نظام الرعاية الصحية قادرا على تلبية الطلبات الكثيرة 


D 
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e‏ ينبغي أن يتسم زه نظام الرعاية الصحية بالمرونة اللازمة بما يكفل تكيفه مع 
pun‏ في 9r‏ التي يكشف عنها نظام المعلومات الخاصة 


معيار خدمات الرعاية الصحية رقم ؟: الحد من 
الأمراض والوفيات 
ينبغي es E ol‏ الصحية toon e‏ ا ا 
© ينبغي تنفيذ أعمال الرعاية الصحية الطارئة عن طريق نظم الرعاية الصحية 
الأولية القائمة إن كانت متاحة. ويشمل نظام الرعاية الأولية ما يلي : 
- رعاية الأسرة. 
والممرضين المنزليين. 
- المرافق الصحية الطرفية (المستوصفات أو مراكز الصحة أو 
العيادات الطبية) . 
A eal Bh ae =‏ 208 ن diia]‏ 
- المستشفيات التخصصية . 
© ينبغي تقديم الرعاية الصحية في المجال الملائم مرخ نظام الرعاية الصحية 
الأولية. فلن تتطلب كل حالات الطوارئ qu‏ خدمات الرعاية في كل 
المجالات المذكورة آنفا. ويمكن بفضل الحصر الأول للاحتياجات» تحديد 
نوع الرعاية المطلوبة . وإذا لم يكن هناك نظام قائم ile JJ‏ الصحية الأولية» 
وجب و buds edu ad E = m‏ 


© 
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بعض الأمراض والإصابات فى مرافق الصحةء بينما تحال حالات 
الإصابة الأخطر إلى المراكز المتخصصة. 

ينبغي أن يكون التوظيف في كل مستويات نظام الرعاية الصحية مناسباً 
لتلبية احتياجات السكان» وينبغي استخدام مرافق الرعاية أو أنواع 
الرعاية اللازمة لتقليل الوفيات والأمراض فحسب. 

ينبغى إشراك مهنيو الصحة» ضمن السكان المتضررين من الكارثة› في 
خدمات الصحة بقدر المستطاع. وينبغي اختيار العاملين في مجال 
التوعية ضمن المجتمع المحلي بطريقة تراعي تمثيل الجنسين وتحترم الخلفية 
الاجتماعية للسكان المتضررين وفقاً للمعلومات التى وفرها الحصر 
dol‏ . 

ينبغي أن تتفق جميع الجهات التي تقدم الرعاية الصحية على تطبيق 
إجراءات موحدة في مجال التشخيص وفي معالجة أهم الأمراض التي 
تؤدي إلى ارتفاع نسبة الوفيات والإصابة بالمرض . 

ينبغى استعمال حقائب الصحة الجديدة OYE‏ الطوارئ (حقيبة واحدة 
لكل ٠١ ٠٠٠١‏ شخص) للشروع في أعمال الإغاثة. وينبغي بعد ذلك 
طلب العقاقير اللازمة مع الالتزام بقائمة العقاقير الأساسية التي توصي 
منظمة الصحة العالمية باستعمالها. 

ينبغي استعمال اللوازم الدنيا لتقديم الخدمات الأولية اعتباراً من بدء عملية 
الإغاثة من أجل الاستجابة لاحتياجات السكان فى مجال صحة الإنجاب. 
ينبغي الامتناع عن استخدام العقاقير غير المطلوبة التي تم التبرع بها 
والتي لا تلتزم بالمبادئ التوجيهية بشأن التبرع بالعقاقير» وينبغي التخلص 
من هذه العقاقير بشكل آمن. 

ينبغى اتخاذ تدابير الوقاية الأساسية لتفادي تفشى الأمراض والحد منها 
والتوعية بضرورة تطبيق هذه التدابير. 
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ملاحظات توجيهية 

-١‏ توفير خدمات الرعاية الصحية : ينبغي توفير الرعاية الصحية الطارئة 
للسكان المتضررين من الكوارث» وتوفيرها للسكان المضيفين أيضاً في 
حالات النزوح . كما ينبغي مراعاة السياق الجغرافي والعرقي واللغوي 
للسكان المتضررين وخصائص res dl‏ ضمن هؤلاء OU JI‏ عند Aa‏ 
أعمال الإغاثة . 

-Y‏ تتضمن الخدمات القدمة على ميختلف مستويات نظام الرعاية الصحية 
الأولية SI‏ 


- مستوى الأسرة: : تقدم الأسرة نفسها أو الأقارب أو العاملون في 
Slee‏ صحة المجتمعٍ Je‏ بعض خدمات الرعاية الوقائية 
a a emcee te‏ اا و ا 
الإرواء. 


- مستوى المجتمع المحلي : تضم الخدمات التي تقدم على هذا 
المستوى الات : les S ad e^‏ جفاف الجسم بتوفير محلول 
الإرواء والالتزام بالعلاج؛ عيادة المرضى في البيوت؛ الكشف 
عن حالات الإصابة بالأمراض؛ إحالة المرضى إلى مرافق 
النهوض بالصحة؛ التوعية الصحية؛ نشر المعلومات 
الخاصة بالصحة . 
- المستوى الطرفى: ويشمل الخدمات الأولية للمرضى الخارجيين؛ 
معالجة جفاف الجسم بتوفير محلول الإرواء؛ التضميد؛ إحالة 
المرضى إلى مرافق أكثر تخصصاء جع البيانات؛ التطعيم . 
- مستوى مرافق الصحة المركزية: وتشمل الخدمات فى هذا 
tee‏ المشخيص 4- إدارة tae‏ امرض Geil) jel‏ 
الأول والإحالة)؛ التضميد والحقن؛ معالجة جفاف الجسم عن 
طريق محلول الإرواء؛ خدمات الطوارئ؛ الولادة من غير 
مضاعفات ؛ صحة الإنجاب lw)‏ في ذلك تنظيم الأسرة؛ رعاية 
Hosp ey‏ خدمات الأمومة السليمة؛ العلاج والمشورة في 
مجال العنف الجنسي؛ الأمراض التي تنقل عن Gub‏ الجنس 
ومرض الإيدز والعدوى بفيروسه)؛ الإصابات البسيطة؛ المواد 
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الصيدلية؛ المراقبة الصحية؛ استقبال المرضى في المستشفيات 
العامة ؟ الإحالة إلى المستشفيات E‏ الخدمات التخصصية 
- مستوى مستشفى الإحالة التخصصى : الإإصابات؛ حالات 
الطوارئ المهمة المتعلقة بالحمل؛ المختبر التخصصي . 
-Y‏ الوقاية من الأمراض والوفيات في مرحلة L‏ بعد الولادة : يمكن تحقيق 
ذلك or‏ طريق خدمات ما | قبل استعداداً Kia‏ 
el‏ لرعاية id p "m‏ محال صحة De‏ التي 
NT‏ يقدمون Han ile JI‏ أن ‘jabs,‏ لتوفير خدمات ER‏ في 
مجال خدمات صحة الإنجاب» عن طريق تحديد الأماكن التى يمكن 
فيها تقديم هذه الخدمات في المستقبل . 
8 اط يخا Gel So lll gab ll ade‏ عر ile Mi‏ 
الصحية ا معني . وفيما de‏ إرشادات تستند إلى المبادئ التوجيهية 
المستخلصة من كتاب أطباء بلا حدود بعنوان ((صحة اللاجئين في 
حالات الطوارئ»» وتتعلق هذه الإرشادات بعدد الموظفين فى كل 
I‏ 
- المجتمع المحلي: ممرض زائر لعدد من السكان يتراوح بين ٠٠١‏ 
Bi dB uat peers‏ والحدة الكل bash Yeas‏ 
- مرافق الصحة الطرفية oe ٠١ ٠٠٠١ goed)‏ عاملان إلى د 
شخص nes‏ لكل Oe‏ استشارة طبية في اليوم ؛ No‏ 
— مرافق الصحة المركزية (من أجل نحو Or ra‘‏ شخص) : طبيب 
واحد لتشخيص الأمراض؛ عامل صحي واحد لكل +0 استشارة 


e) 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


طبية في اليوم؛ عامل صحي A5‏ ل ۰ Yr‏ سریراً (تناوب 
الإإرواء؛ عامل j‏ عاملان (awa‏ علد أو عاملان للتضميد 
والحقن والتعقيم . عاملون غير طبيين : كاتب أو کاتبان؛ ما بين 

- المستشفى التخصصي : يمكن أن يتفاوت عدد الموظفين المطلوبين 
حسب المستشفى» ولكن ينبغي أن يكون هناك على الأقل طبيب 
واحد وممرضة واحدة ل ۳٠ Ys‏ سريرا (تناوب كل A‏ 
ساعات) . 


0- اللوازم الدنيا لتقديم ا خدمات الأولية : إن الغرض من هذا البرنامج 


هو تفادي آثار العنف الجنسي ومعالحتهاء والحد من انتشار فيروس 
نقص المناعة البشرية» وتفادي زيادة الأمراض والوفيات بين الرضع 
والأمهات» بالإضافة إلى التخطيط لتوفير خدمات شاملة في مجال 
صحة الإنجاب. وينبغي أن يقوم بتنفيذ هذا البرنامج n‏ موظفون تلقوا 
تدريباً مناسباًء وذلك اعتباراً من المراحل ene‏ لعملية الإغاثة 
وينبغي تنسيق تنفيذ هذا البرنامج مع الوكالاات الإنسانية cea,‏ 
العمل الإنساني الأخرى وينبغي E‏ تتضمن الآتي: ph‏ خدمات 
الصحة بحالات العنف الجسي؛ توفير اللوازم الضرورية للوقاية 
(كالقفازات والملابس الواقية والتخلص من الأدوات الحادة)؛ LS‏ 
كافية من العوازل الذكرية من أجل السكان المتضررين؛ ولوازم الوضع 
النظيفة للولادات. 


تدابير الوقاية العامة: ينبغى أن تشمل هذه التدابير الرامية إلى الوقاية 


ين" العدوع. ولد عند egal‏ ارات Ge dis)‏ اتفال فر 
الإيدز. وقد يحتاج العاملون في مجال الصحة إلى تدريب أو dole]‏ 
تدريب فى هذا المجال. (أنظر أيضاً معيار مكافحة الأمراض المعدية 
رقم ؟: التحقق والمكافحة» والملاحظة Lge gil‏ رقم V‏ بشأن الوقاية 
من فيروس الإيدز.) 


تعزيز خدمات الصحة الحلية: ينبغى أن تسعى الوكالات الإنسانية 


خلال مرحلة .الطرارئ وتعدهاء إلى تيز Gls‏ الضحة dled‏ 


-V 


© 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


بدلا من إنشاء خدمات منفصلة (أنظر معيار مؤهلات الموظفين 
والمتطوعين وتدريبهم رقم ۳ المؤهلات المحلية) . 

-A‏ استخدام ا مرافق الطبية : ينبغي مراعاة العوامل التي د تؤثر في اللجوء 
إلن lil, NM eon‏ ويمكن pe. ol‏ هذه ا A‏ 
أن zi E‏ توفير ارعان الصحية ob Ee jun‏ الأطراف 
المتحاربة لا تنظر إليه هذه النظرة دائماًء وبالتالي فقد تصبح Gi‏ 
الصحة هدفا للهجوم المسلح . ولذا يبغى مراعاة هذه العرامل عند 
اختيار موقع هذه المرافق Gb sly‏ فيها. 


siba Jo 


nee V الإشارة إلى أن أعضاء منظمة كاريتاس لا يؤيدون الملاحظة التوجيهية رقم‎ pe 


gw d بخدمات‎ 


0- مؤهلات_الوظفين 
وامتطوعين وتدرييهم 


تتوقف كل جوانب المساعدة الإنسانية على مهارات ومعارف والتزام الموظفين 
والمتطوعين الذين يعملون في ظروف شديدة الصعوبة وغير آمنة أحيانا.ء 
ويمكن أن يُطلب من هؤلاء الأشخاص الكثير. وبالتاليء إذا أريد منهم أن 
ينفذوا عملهم Loy‏ يكفل بلوغ المعايير الدنيا للعمل GUY‏ فلا بد أن 
يتمتعوا بالخبرة والتدريب المناسبين وأن تكفل لهم وكالتهم المساعدة والدعم 
اللازمين 


معيار المؤهلات رقم :١‏ الكفاءة 
ينبغي أن di)‏ العمليات المرتبطة بالصحة موظفون ذوو مؤهلات 


رخرات dole‏ لادا المهام المسندة إليهم كما يبني أن تقدم لهم 
OT‏ رات Leet‏ 


© ينبغي أن يكون كافة الموظفين الذين يعملون في تقديم خدمات الصحة 
على علم بالغرض من الأنشطة التي يطلب منهم تنفيذها وأسلوب 
تنفيذها . 

© ينبغى أن يحصل الموظفون ذوو المسؤوليات التقنية والإدارية على الدعم 
المناسب الذي يُمكنهم من اتخاذ القرارات المهمة على أساس سليم 
والد zix‏ من فائدتها. 

© ينبغي أن يضطلع موظفون ذوو مؤهلات تقنية مناسبة (علم الوبائيات» 
«eee cell‏ الغذاء» التغذية» "EU‏ الرعاية الصحية) وخيرة 


0 


ا معايير الدنيا ‏ خدمات الصحة 


elles‏ الإغاثة واتخاذ idi Er‏ المهمة. 


SUM Jis 4 SEEN il Quae gels aa ينبغي أن يتلقى‎ 

ينبغي أن ون للموظفين المسؤولين عن مكافحة E‏ المعدية وعن 

1 ae خبر سابقة‎ - poii Sed bui ارقا‎ ae تقديم‎ 

ee. العلاج 7 يوصى‎ E gilla d. 

ينبغي أن يكون الموظفون والمتطوعون على ors‏ بقضايا التكافؤ بين 

الجنسين ضمن السكان المتضررين» ols‏ کا على دراية بطريقة 

. العنف الجنسي‎ Sol ow e 

ينبغي أن يقترن توفير كل الإمدادات أو المعدات الطبية الجديدة بالشرح 

vn‏ ا 

بما في ذلك تقديم المشورة للسکان ola,‏ مضاعفات p^ ca‏ ذلك 
من المعلومات المناسبة . 

ينبغى أن تقترن إجراءات الصحة ols‏ الأهداف المحددة بمبادئ توجيهية 

LY وبروتوكولات‎ 

ينبغي أن يخضع علاج الأمراض أو الإصابات الخطيرة لإشراف طبيب 

E‏ محلدا في هذا المجال. 

وغيرها) a Kobe‏ اللازمين 

ينبغي أن يتمتع b‏ موظفو الصحة بالقدرة على تقديم المشورة للأمهات 


ومقدمي oly, HW‏ التغذية المناسبة التي ينبغي توفيرها للرضع وصغار 
الأطفال وغير ذلك من الممارسات ذات الأولوية؛ 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


a :Y رقم‎ E) 
أكبر فائدة‎ we الجديدة‎ re مع‎ SSI من‎ n 
من المساعدة التي يتلقونها.‎ 


مؤشرات أساسية 

© ينبغي أن يكون مقدمو الرعاية على علم بأنشطة الوقاية ذات الأولوية 
كالحاجة إلى التطعيم واستخدام الصابون والملاءات والمراحيض والحاجة 
إلى اتباع سلوك سليم في مجال النظافة . 

© ينبغي إبلاغ جميع أفراد السكان المتضررين بوجود العاملين في صحة 
المجتمع والممرضين الزائرين وبموقع مرافق الصحة وخدماتها. 


معيار المؤهلات رقم :V‏ المؤهلات المحلية 
ينبغي أن تستعين عمليات الرعاية الصحية الطارئة بالقدرات والمهارات 
المحلية وأن تعمل على تحسينها. 


© ينبغي إشراك ١‏ مهنيو الصحة المحليون والعاملون في مجال الصحة 
sll,‏ عاد والسكان المتضررون» P Miss £L‏ فى ias‏ أنشطة الإغاثة 
rdi‏ الصحة . 
الأجل الطويل” 

© ينبغى الاستفادة من مهارات الشركاء المحليين والمؤسسات المحلية 
وقدرات السكان المتضررين أنفسهم خلال مرحلة تنفيذ برامج المساعدة 

© ينبغي توفير التدريب للعاملين في مجال التوعية في المجتمع ded!‏ 


D 


ا معايير الدنيا لخدمات الصحة 


مبادئ توجيهية 

ODI/people in Aid (1998), Code of Best Practice in the أنظر:‎ x 
(مدونة أفضل الممارسات‎ . Management and Support of Aid Personnel 
في مجال إدارة شؤون الموظفين العاملين في مجال المعونة ودعمهم).‎ 

-Y‏ العلاقة بمجال التغذية: أنظر Gad‏ الفصل CY‏ التغذية» معيار 
مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم رقم ١‏ . 

p^ التوظيف: ينبغي أن يكون للموظفين والمتطوعين مؤهلاات‎ -Y 
على علم بأ‎ Lal إليهم .وينبغي أن يكونوا‎ X3 والهام الي‎ 
welll, جوانب اتفاقيات حقوق الإنسان والقانون الدولي الإنساني‎ 
. الميثاق الإنساني)‎ psy النزوح الداخلي‎ ols, التوجيهية‎ 


Lage الطوارئ عنصراً‎ HY التدريب والدعم في إطار التأهب‎ ax; 
لضمان توفير موظفين مهرة قادرين على توفير خدمات عالية الجودة.‎ 
وبالنظر إلى تعذر ضمان التأهب للطوارئ في بلدان عديدة» ينبغي‎ 
للوكالات الإنسانية أن تضمن انتقاء موظفين مؤهلين وأكفاء وتدريبهم‎ 
بشكل مناسب قبل إيفادهم المحتمل في بعثة طوارئ.‎ 

وينبغي للوكالات» عند إيفاد الموظفين والمتطوعين» أن تسعى إلى 
ضمان التوازن بين عدد النساء والرجال في فرق الطوارئ. 


ا مرفق ١‏ 
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IFRC (1997), Handbook for Delegates. Needs Assessment, Targeting Benefici-‏ 


aries. International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. 
Geneva. 


MSF (1996), Evaluation Rapide de l'Etat de Santé d'une Population Déplacée 
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© 
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WHO (1999b), Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceuticals in 
and after Emergencies (WHO/EDM/PAR/99.2). World Health Organization. 
Geneva. 


WHO (1998) HIV/AIDS and Health Care Personnel: Policies and Practices. 
World Health Organization. Geneva. 


WHO (1998), The New Emergency Health Kit 1998. Lists of Drugs and 
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المرفق ۲ 


نموذج استبيان للحصر الأولي للحالة الصحية 


:)۱۹۹۲( (تم اقتباسه وتعديله من «مراكز الوقاية من الأمراض ومكافحتها‎ 
Famine-Affected, Refugee, and Displaced populations: Recommendations 
for Pubic Halth Issues. MMWR (RR-13), July.) 


(اللاجئون والنازحون الذين يعانون من المجاعة: توصيات من أجل الصحة 
العامة) . 
التحضير 


Dau ©‏ جمع المعلومات المتاحة عن السكان المتضررين والموارد اللازمة من 
SU bubo E‏ المضيف . 


. الصور الحوية المتاحة‎ gl ينبغي الحصول على الخرائط‎ e 

حصر الاحتياجات في الموقع 

© ينبغي تحديد مجموع السكان المتضررين من الكارثة ونسبة الأطفال الذين 

© ينبغى تحديد فئات السكان الأكثر تعرضا للخطر. 

© ينبغي تحديد متوسط حجم الأسرة وعدد الأسر التي تترأسها النساء 
والأطفال. 

slats‏ خاصة بالصحة 


© 


Litt الاير‎ | LUI isl 


© ينبغى تحديد مشكلات الصحة الأولية فى Ghul‏ المعرضة للكوارث 
ado Y Lelbtl BEY de pun Y late‏ 

a ©‏ ديد مصادر اللرعاية الصحة ARE‏ 

© ينبغى الكشف عن wal‏ المعتقدات والتقاليد والممارسات فى مجال 
الصحة 

© ينبغى تحديد الهيكل الاجتماعي القائم والبعد النفسي والاجتماعي 
للوضع . 

® تحديد ea us‏ ة في Nee‏ الصحة العامة المحلية ومدى تغطيتها 

الحالة الغذائية 

© ينبغى تحديد مدى انتشار نقص الطاقة المستمدة من البروتين بين السكان 
دون سن خمس سنواٽ . 

© ينبغي تحديد الحالة الغذائية السابقة. 

© ينبغي تحديد Sm‏ ا تانير في الحالة الغذائية لاقيام من 

© ينبغى تحديد مدى ae‏ نقص العناصر المغذية الدقيقة بين السكان دون 
سن a‏ سنوات . 

معدل الوفيات 

© ينبغى Cle‏ معدل الوفيات بين الأطفال دون سن 0 سنوات (معدل 
الوفيات الخاص بالأطفال دون سن ه سنوات). 

© ينبغى حساب معدلات الوفيات حسب السبب. 

ا مرض 

© ينبغى تحديد معدلات انتشار el‏ المشكلات الصحية والأمراض التي 
55 " العامة» بما فى ذلك العنف الجنسي (let,‏ 


© 


لالد lett‏ الى 


الظروف البيئية 

edie Bienes ee‏ و اليا i) i‏ امات 
um‏ المحلية وتقدير مستوى ESEE w ee‏ 
الكمية oes 1 ese zum‏ التوزيع و T 0 else ar)‏ 
em‏ على | مدت del‏ 
po‏ الموقع m END CD C rM‏ 
المنزلية والوقود s‏ والنقود. 

© ينبغي تحديد وتقييم مصادر المياه وكميتها وجودتمها وإمكانيات نقلها 
NN‏ 

الموارد ا متاحة 

e 


ينبغي تحديد whi pots‏ الصحة المحلية بما في ذلك: الوصول T‏ 
المرافق ؛ العاملون في alae‏ الم اللأرحرن الوريرنه أنواع المرافق 
والهياكل؛ الماء؛ التبريد؛ مولدات الطاقة في المرافق؛ Sho‏ العقاقير 
واللقاحات. 


النقل والإمداد 


q^‏ تقييم إمكانيات النقل والحصول على الوقود وتخزين الأغذية 


ا مرفق ۳ 
نموذج استمارة لإعداد التقارير الأسبوعية 
للحالة الصحية 


(ينبغي أن ama‏ الاستمارة التي ستستخدم بالفعل إلى استنتاجات الحصر الأولى 
للاحتياجات وتوصياته) 


a E ol eee rg cI 


١‏ - السكان ال متضررون من الكارثة 
CI‏ مجموع السكان في بداية الأسبوع: ET‏ 


ب) ote‏ الولادات خلال الأسبوع : IE A ae aN‏ 
ote‏ الوفيات خلال هذا الأسبوع: DONE‏ 


ج) عدد الوافدين هذا الأسبوع (في حال توافد أشخاص): oe‏ 
عدد الأشخاص الذين غادروا هذا الأسبوع: EE‏ 
د ) مجموع السكان في ie‏ الأسبوع: o bru S‏ | 


les م‎ E E ET : السكان دون سن خمس سنوات‎ pee (a 


لالد lett‏ الى 


ole -Y‏ الوفيات 


عدد الوفيات الملجموع 


أمراض الإسهال 
الأمراض التنفسية 


N 


اة 

الملاريا 

العوامل المتعلقة 
بالأمومة 


عوامل أخرى غير 
معروفة 

اللجموع حسب 
العمر والجنس 
مجموع الذين 
يقل عمرهم عن 


6 سنوات 


متوسط مجموع الوفيات: 


(المعدل الأسبوعي لعدد الوفيات/ ٠١ ٠٠٠‏ شخص/ في اليوم) حسب السن والجنس 


متوسط الوفيات دون سن خمس سنوات : 


(المعدل الأسبوعي لعدد الوفيات/ ٠١ ٠٠٠‏ شخص/ في اليوم) 


Litt الاير‎ | LUI Set! 


ga =۴ 


الملجموع 


خمس سنوات فما فوق 


الأعراض الأولى/ 
[i > ac‏ 


الإسهال/ فقدان 
dite‏ 


حمى مصحوبة 
Uu‏ 


حمى مصحوبة 
بقشعريرة/ ملاريا 


M 


صدمة/ حادث 


احتمال إصابة 
بالتهاب السحايا 


احتمال الإصابة 
بالكوليرا 


أمراض أخرى/ غير 
معروف 


ge 


االعاير الدنا lett‏ الى 


اليج الا إلى ole of‏ اله ارات بك of‏ ت ely ge cubus‏ 
والوفيات مصنفة حسب العمر» يمكن استخدامها في نظام المعلومات الخاصة بالصحة . 
وينبغي استعمال فئات الأعمار التالية في هذا التصنيف: أقل من سنة» ١‏ 8 سنوات» 
6ح ١١8‏ سق 18س 48 ona‏ 4۵ ہے "Mui‏ 


المرفق ٤‏ 
مثال استمارة لتسجيل الوفيات 


نسبة الوفيات بين اللاجئين الموزامبيقيين 
d‏ ملاوي» MAY‏ = ۱۹۸۹ 


الملاريا 
AR‏ 


أمراض أخرى 

ihre 

الأمراض التنفسية 
الحادة 72١٠١‏ 


fill الإسهال‎ 


Zay ZYN 


دون سن خمس سنوات 


أمراض أخرى 
الأمراض التنفسية L8‏ 


ARENES] 


الإسهال 


MSF (1997), Refugee Health, an approach to emergency situations. Macmillan. : الصدر‎ 
London. 


M MAU Mn AR عن الل‎ eget ccc cce ctc OUS 
P cer the e M P 
الشهر السنة اليوم الشهر السنة‎ ei 

ila e‏ التطعيم الجماعية ضد الحصبة 
لا نعم Yo‏ 
e‏ التطعيم ضد الحصبة في مراكز الصحة 
لا نعم Yo‏ 


e‏ عدد المشمولين بالتطعيم ضد الحصبة 
فئة السكان المستهدفة 


الأطفال دون سن ه سنوات الأطفال الذين يبلغ سنهم 


ea‏ السكان المستهدفين 


الملجموع 
علو اسيق تم Ales nS‏ جا جاعية Ay‏ 
oe‏ جماعية جماعية ب 


بالتطعيم* 


العدد هذا العدد العدد هذا العدد 
PC PT‏ | نامي 


* حساب العدد التراكمى: ألف+ باء / السكان المستهدفون 


Litt واالعايير‎ | LUI isl 


ملاحظة: يمكن استعمال هذه الاستمارة لحلمة تطعيم جاعية أخرى» بتغيير الاسم فقط. 


MSF (1997), Refugee Health, an approach to emergency situations. Macmillan. الصدر:‎ 


London. 


نموذج استمارة معلومات عن الماء والإصحاح والبيئة 


(ينبغي AS‏ هذه الاستمارات مع الظروف الخاصة JS‏ حالة واستنادا إلى توصيات 


الحصر الأولي) . 
DT PETENS‏ اسيل E NU‏ 
oorr MN EE ec CE mete‏ 
gall‏ اس الك eli‏ الشهر السنة 
e‏ الماء 
لتر/ يوم السكان لتر/ شخص/ يوم الهدف 
إمدادات المياه 


ote‏ مواقع المياه | السكان | عدد الأشخاص/مواقع المياه | الهدف 


إمدادات المياه 
e‏ الصرف الصحي 
عدد المراحيض | السكان الأشخاص/ المراحيض الهدف 
المراحيض 
e‏ نسبة الاكتظاظ (المساحة/ الأشخاص) 
المساحة Ye‏ السكان إعدد الأمتار المربعة لكل شخص| الهدف 
الاكتظاظ 


Litt واالعايير‎ | LUI isl 


MSF (1997), Refugee Health, an approach to emergency situations. Macmillan. : j-&al/ 


London. 


نموذج استمارة للإبلاغ عن حالات العنف الجنسي 
(ينبغي تكييف هذه الاستمارة مع كل حالة محددة) 


سري 
استمارة للإبلاغ بحالة عنف جنسي 


e الفاريع”‎ DPI ee 
الشخص المتضرر‎ -١ 

UN cR E الرقم: ............ تاريخ الميلاد:‎ 
SURAT mc c E العنوان:‎ 
REEE M ES 


إذا كان الشخص قاصرا: الرقم/ اسم الوالدين/ الوصي: 


: الوبلاغ بالحادث‎ -Y 


Nb pee p e : التاريخ‎ E لكان ا‎ 


وصف الحدث (تحديد نوع العنف الجنسي) : 
الأشخاص المعنيون : 


-Y‏ التدابير المتخذة 


eae lel D YO ت‎ oa c 
ARE E TA DARA, : أهم الأعراض المشخصة والعلاج المقدم‎ 


تم إبلاغ الموظف المسؤول عن الحماية: D‏ نعم لآلا 


GIS os ا‎ et eae es : بيان السبب في حال النفي‎ Tan 


ا مئاق الإنساني والمعايير الدنيا 

يرجى بيان التدابير المتخذة m‏ حال الإيجاب : AN DAA MIS AEN ARN AE‏ 
المشورة النفسية والاجتماعية المقدمة: [] نعم YO‏ 

من قدمها وما هى التدابير التى اتخذت: e NU‏ 


-٤‏ الخطوات التالية المقترحة 


0— خطة تعٌقب الحالة 


لا التغكقب ET TE‏ ا ااا ا ا este ee SEE EES‏ ياو 
لا المشورة dnt)‏ والاجتماعية : cc‏ 
لا الإجراءات القانونية : A NE OE EE E‏ ا A‏ ا POA‏ 


* 


يستحسن استخدام الرقم عوضاً عن الاسم لضمان سرية ا معلومات . 


(b QO) G © 


aA 
> 4 


- أهم الصطلحات الستعملة 
في هذا الكتاب 


تقدم هذه القائمة تعاريف لأهم المصطلحات المستعملة في الميثاق الإنساني 
والمعايير الدنيا لمواجهة الكوارث. 
المساءلة 
هي المسؤولية التي تقع على الوكالات الإنسانية ob‏ تبين للأشخاص 
المعنيين ‏ وأغلبهم من المتضررين من الكوارث ‏ بأنها تلتزم بمعايير 
متفق عليها في مجال تقديم المساعدة الإنسانية . 
الكارثة 
هي حالة يفقد فيها السكان سبل عيشهم الاعتيادية التي تكفل لهم حياة 
كريمة» وذلك على أثر وقوع كارثة طبيعية أو كارثة من صنع الإنسان. 
هم مع الأشخاص الذين باتت حياتهم أو صحتهم مهددة على jl‏ 
وقوع (ROS‏ سواء أكانوا نازحين إن أل Ce‏ 
التكافؤ بين الجنسين (الجنسانية) 
يصف هذا التعبير الأدوار والمواقف والقيّم التي Guus‏ الجماعات 
والمجتمعات إلى جنس أو آخر باعتبارها مناسبة لهذا الجنس أو ذاك. 
ولا يشمل هذا التعبير الخصائص الجنسية البيولوجية التى تميز الإناث 
الفئات المعرضة للخطر 


هى الفئات المكونة من أشخاص شديدي التأثر بالظروف الخارجية. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


de S|‏ المضيفة 
هي حكومة البلد الذي تقدم فيه المساعدة الإنسانية. 


الهيئة الإنسانية 
هي منظمة تدعم عمليات تقديم المساعدة الإنسانية 


الوكالة الإنسانية 
هي منظمة غير حكومية محلية أو دولية» أو هيئة من هيئات الأمم 
المتحدة أو مؤسسة مانحة تقوم بدعم عمليات تقديم المساعدة الإنسانية 
عن طريق الأعمال التي تضطلع بها. 


المساعدة الإنسانية 
هي توفير الإمدادات الأساسية التي تلبي احتياجات السكان إلى الماء 
والإصحاح والتغذية والغذاء والمأوى والرعاية الصحية . 


المساعدة المحايدة 
المساعدة الحقيقية هي تلك المساعدة التي تقد م على أساس الحاجة 
وحدها دون تمييز p‏ على العرق أو f WERT‏ الجنسية أو لجنس أو 
السن أو العجز البدنى أو العقلى . 


المؤشرات 
هي (ole)‏ تبين ما إذا كان قل e‏ الالتزام بمعيار محدد آم لا 
وتوفر اورت طريقة لقياس وبيان E‏ أو نتيجة "e‏ معينة Su‏ 
مؤشرات نوعية وأخرى كمية. 

السلطات المحلية 


هي الحكومة أو القادة المعترف بمسكهم لزمام الأمور في المنطقة أو البلد 
الذي يستقبل السكان المنكوبين. 


الصطلحات 


المعايير الدنيا للعمل الإنساني 
هي الحد الأدنى (للخدمات) الذي ينبغي بلوغه في مختلف مجالات 
المساعدة الإنسانية. 


العنف الجنسي 


هو كل أشكال التهديد والاعتداء الجنسي والعنف العائلي والتدخل 
والاستغلال بما في ذلك الدعارة الإجبارية واغتصاب القاصرين وإساءة 


معاملتهم › دون إلحاق أذى أو دون اتصال بدنى بالضرورة . 
الموظفون 
هم العاملون في الوكالات الإنسانية . 
الجهة المعنية 
هي أي جهة تستفيد من المساعدة الإنسانية أو تسهم في توفيرها. 
المبدأ الإنساني 
هو المبدأ الذي يراد من خلاله تفادي المعاناة أو التخفيف من Yad‏ 
وحماية الحياة والصحة واحترام كرامة الإنسان. 
الشفافية 


هي إمكانية الإطلاع على نشاط الوكالات الإنسانية ونُظمها ومعلوماتها 
دون عائق . 


-F‏ أهم الهيئات والنظمات 
الإنسانية التي ورد ذكرها 
فى هذا الكتاب 


0 


at‏ التنسيق الإدارية واللجنة الفرعية المعنية بالتغذية التابعتين للأمم 
المتحدة 

© عمل الكنائس Les‏ 

e‏ شبكة التعلم الفعال من أجل المساءلة. 

© مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 

ai e‏ المساعدات الإنمائية 

© منظمة الأغذية والزراعة 

US ©‏ وحدة خدمات Ol All‏ المشتركة بين OVS JI‏ 
© اللجنة الدولية للصليب الأحمر 

e‏ مؤسسة التغذية الدولية من أجل البلدان النامية 

« الاتحاد اللوثري العالمي 

6 مجموعة الحد الأدنى من الخدمات الأولية 

© منظمة أطباء بلا حدود 

© المركز الوطني لإحصائيات الصحة 

© المنظمات غير الحكومية 

e‏ مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية 

© منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي 


الهيئات وا منظمات الإنسانية 


مكتب الإغاثة في حالات الكوارث في الخارج (وكالة الولايات المتحدة 
للتنمية الدولية) 

قطاع البرنامج والدعم التقني (مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين) 
SA‏ مراقبة الاستجابة الإنسانية 

برنامج الأمم المتحدة للتنمية 

منظمة الأمم المتحدة للإغاثة في حالات الكوارث 

برنامج الأمم المتحدة للبيئة 

مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 

صندوق الأمم المتحدة للطفولة 

وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية 

اللجنة النسائية للاجئين من النساء والأطفال 

برنامج الأغذية العالمي 

منظمة الصحة العالمية 

المنظمة العالمية abe SU‏ الحوية 


-Y‏ شكر وتقد 


مشروع «اسفير» 


فريق الموظفين 

الرئيس» EL‏ إدارة المشروع ‏ نيكولاس ستوكتوم» مؤسسة أوكسفام» 
المملكة المتحدة 

منسق المشروع ‏ بيتر والكرء الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر 
والهلال الأحمرء سويسرا 

مديرة المشروع» المرحلة الأولى ‏ سوزان بوردين» سويسرا 

مديرة المشروع» المرحلة الثانية ‏ نان بوزار» سويسرا 

مسؤولة مساعدة في المشروع» المرحلة الثانية ‏ كاثرين بلوم» سويسرا 
المسؤولة عن التدريب» المرحلة الثانية ‏ سين لوريء المملكة المتحدة 


dick‏ إدارة ا مشروع 

جيمس بيشوب» المجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي» الولايات 
المتحدة الأمريكية © بديتر هاوكينس» رابطة إنقاذ الأطفال» المملكة المتبحدة 
© غراهام ميلر» تعاونية BEY‏ الأمريكية الدولية في كل مكان» سويسرا 
© جان ماري كيندمانء منظمة أطباء بلا حدودء بلجيكا © ريبيكا 
لارسونء الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس «(Les‏ سويسرا © جياني 
روفينين» منظمة فويس» بلجيكا © نانسي Foe‏ هيئة الرحمة الدوليةء 
الولايات المتحدة الأمريكية © ميريام لوتزء عمل الكنائس معآء سويسرا 
© جيرالد مارتونى» اللجنة الدولية للإنقاذء الولايات المتحدة الأمريكية © 
جريل Ed. OS‏ الاسعجابة Lge CAEL‏ © بير براق Rol‏ 
الدولية للصليب AY‏ سويسرا © أد شتكنبرغ. المجلس الدولي 
للوكالات الطوعية» سويسرا © كاريل زيلنكاء SEMI‏ الدولي للجمعيات 
الخيرية والاجتماعية الكاثوليكية (مؤسسة كاريتاس الدولية)» مدينة 
الفاتيكان. 


شكر وتقدير 


اجهات ixill)‏ 
إلى Ge‏ المساهمات التي قدمتها المنظمات الأعضاء في لحنة التنسيق 
الإنسانية والمجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي عبر منحة وفرتها 

مؤسسة فورد» قدمت المنظمات التالية تمويلا مشروع «اسفير : 

الوكالة الاسترالية للتنمية الدولية © وزارة التنمية فى بلجيكا © JUS JI‏ 
الكندية للتنمية الدولية © JUS,‏ المساعدة الدانمركية للتنمية الدولية © وزارة 
المملكة المححدة للتنمية الدولية © مكتب المجموعة الأوروبية للشؤون 
الإنسانية © دائرة المساعدة الإنسانية في وزارة الخارجية الهولندية © وزارة 
الشؤون الخارجية والتجارة في نيوزلندة © الوكالة السويدية للتعاون 
الإنمائي الدولي © الوكالة السويسرية للتعاون والتنمية © مكتب شؤون 
السكان واللاجئين والهجرة في وزارة الداخلية في الولايات المتحدة 
الأمريكية © وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية» مكدب المساعدة على 
مواجهة الكوارث في الخارج . 


الفصل :١‏ توفير الماء والإصحاح 


ا مسؤول عن هذا ا مجال: جون آدمز 

مؤسسة أوكسفامء الملكة ا متحدة 

يود البسيك Os‏ آدمز وأعضاء مشروع (اسفير) أن يعبروا عن خالص 
شكرهم لأعضاء فريق الاستعراض التالية أسماؤهم» على مساهمتهم في 
إعداد هذا الفصل : 

ريكاردو كونتي » اللجنة الدولية للصليب «X‏ سويسرا © أريك 
دروارت» منظمة مكافحة الجوع > فرنسا © جيف آيمس» تعاونية الإغاثة 
الأمريكية في كل مكان ae‏ المملكة المتحدة © ديني هاديبروك» منظمة 
أطباء بلا حدود» هولندا © أولي جاسيرز» الاتحاد الدولي hat‏ الصليب 
A‏ والهلال AI‏ (الاتحاد «C sl‏ سويسرا © ريشارد لوف» 
أوكسفام» بريطانيا العظمى والمملكة المتحدة © دانيال مورا كاستروء 
مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © كلود روتوكومالاء 
مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © بول شيرلوك› 
أوكسفام» بريطانيا العظمى والمملكة المتحدة. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


أشخاص آخرون ساهموا في إعداد هذا الفصل 

آستيه آليدوم» مدرسة لندن للصحة والطب المداري» المملكة المتحدة © 
آندي باستابيل» أوكسفام» المملكة المتحدة © إيفلين بولت» المركز الدولي 
للماء «eee‏ هولندا © بول بورسبوم » رابطة نساء جنوب آسياء 
التجارة الزراعية» هولندا © برنارد بروغتون» خدمات BEY‏ الإنمائيةء 
استراليا © ساندي كاير نكروس » مدرسة لندن للصحة والطب المداري» 
المملكة المتحدة © آرت كارلسون» اللجنة الدولية SM‏ رواندا © 
شانيوفيسداء الرعاية المسيحية (عمل الكنائس Clee‏ زمبابوي © دزموند 
شافاس» مدرسة Ou‏ للصحة والطب المدارى» المملكة المتحدة © سارا 
دأفيدسونء . المساغدة الشعبية»  ASLAM‏ المتحدة © توم دي cub‏ مستشار 
مستقل › هولندا o‏ فلورینس ديسكاك› منظمة مكافحة ا جوع كوت 
ديفوار» فرنسا © بن فاوسيت» معهد دراسات الري في جامعة gle‏ ثآمبتن » 
المملكة المتحدة O‏ سوزان فيرون» مستشارة مستقلة 0 تیم فوستر» 
المهندسون من أجل الإغاثة في حالاات الكوارث» سويسرا © بيار 
فوركاسيه» منظمة مكافحة الجوع» > کوت ديفوارء فرنسا © بانتياهيون 
«hb‏ اللجنة الأمريكية eee‏ رواندا © آلندن هندرسن » فرع دراسات 
الصحةء مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء المركز الوطني للصحة 
البيئية»ء GLY‏ المتحدة الأمريكية © روبرت abs CO geb eh‏ اکسا 
المملكة المتحدة © مارك هوغان» منظمة كونسيرن العالمية» إيرلندا © سارا 
هاوس» فريق التنمية المعني بالمياه والهندسة» جامعة لوغبورو للتكنولوجياء 
المملكة المتحدة © مودهاكيرو كاتاكويباء أوكسفامء تنزانيا © فينسانت 
کوخ › أوكسفام المملكة المتحدة TUM BH © Y si daJ ul s‏ 
المهندسون من أجل BEY‏ في حالات الكوارث» المملكة المتحدة © سو 
ليم دي .أر. آ.»هولندا © MIN‏ تعاونية الإغاثة الأمريكية في كل 
مكان» الولايات المتحدة الأمريكية © وولدو ماهاري » أوكسفام» المملكة 
المتحدة © دونكان (b‏ قسم الهندسة المدنية بجامعة ليدز» المملكة المتحدة 
© لورا ماركس» اللجنة الدولية للإنقاذء الولايات المتحدة OFS AMI‏ توم 
مك آلون» اللجنة الدولية للإنقاذء الولايات المتحدة الأمريكية © بوب 
رييد» » فريق التنمية المعني بالمياه والهندسة» جامعة لوغبورو للتكنولوجياء 
المملكة المتحدة © فيليب ري» اللجنة الدولية للصليب الاحمر» سويسرا © 
ليس روبرت» مستشار مستقل» الولايات المتحدة الأمريكية © دافيد 


©) 


شكر وتقدير 


سوندرز». اللجئة الدولية للإنقاة» المركز oll‏ للماء والإصحاح» هولندا 
cibus Olin -4‏ اللجة الدولية للصليب eM‏ سوسرا © مالين 
تومسون» نظم المعلومات البيئية الخاصة بالملاريا tell,‏ السحاياء مدرسة 
Jy ad‏ للطب المداري» المملكة المتحدة © روجر ياتس 6 أوكسفام» تنزانيا 
o‏ أطباء بلا حدود» بلجيكا. 


الفصل :Y‏ التغذية 

pal]‏ عن هذا ار مراي 

صندوق إنقاذ الطفولةء الملكة ا ملتحدة 

ا مسؤولة عن البحوث: آنا تيلورء صندوق إنقاذ gib)‏ المملكة ا منحدة 
تود السيدة لولا غوستيلو وأعضاء مشروع «اسفير» التعبير عن شكرهم 
للأشخاص التالية آسماؤهم» على مساهمتهم الملموسة في إعداد هذا 
„jei‏ 

كن بايل+ منظمة الضحة ALLY‏ سويسرا © ريا chile‏ مقوضية AA‏ 
المتحدة لشؤّؤون اللاجئين» سويسرا © آنالي بوريل» منظمة كونسيرن 
العاليةء أيرلندا © of‏ كالانانء برنامج الأغذية JWI‏ أيطاليا © مايكل 
غولدن» جامعة cto ol‏ المملكة المتحدة © إيفون غريليتي» منظمة مكافحة 
«pot‏ فرنسا o‏ سوزان جاسبرز» مستشارة مستقلة c‏ المملكة المتحدة © 
ماريون «hs‏ وزارة التنمية الدولية في المملكة المتحدة © كلير شوفيلد» 
صندوق إنقاذ الطفولة› المملكة المتحدة © جيريمي pw PA‏ 
مستقل › المملكة المتحدة © آرنولد تيمر » مفوضية الأمم المتحدة لشؤون 
‘ote‏ سويسرا uis Limo o‏ در qa‏ أطباء بلا حدود» 0 


Aali والمملكة‎ d بريطانيا‎ NK 


أشخاص آخرون ساهموا في إعداد هذا الفصل 
كارلا أبو ظهرء منظمة الصحة العالمية» سويسرا © ليسلي آدمزء أوكسفامء 


بريطانيا العظمى © ange‏ أحمدء المركز الدولي للبحوث الخاصة بأمراض 
Sw YI‏ بنغلاديس © دافيد آلنويك› صندوق الامم المتحدة لرعاية 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الطفولة (اليونيسيف) © آنيسول أنوال» وزارة الصحة ورعاية الأسرة. 
بنغلاديس © JUS‏ أنور «Ae;‏ المشروع qs pet‏ بنغلاديس © جوديت 
cO gi sli‏ مستشارة مستقلة. المملكة المتحدة 0© Eus‏ باج راكتاريفيك » 
اليونيسيف» البوسنة © تيريزا club‏ وزارة الصحة فى ملاوي © هيلاري 
باروان» برنامج التنمية الاجتماعية لكنسية بنغلاديش» بنغلاديش © جورج 
CO X‏ مستشار مستقل lus e‏ © ناتان اتا ورلد فيجن © كريس برسن 
cod‏ المملكة المتحدة © أمينول Ge‏ بويان» جامعة داكاء بنغلاديش © 
Os‏ بورتود» معهد التنمية U‏ وراء البحار» المملكة المتحدة © دومينيك 
بوني» معهد ليل للأغذية والزراعة» فرنسا © فرانسيسكو برانكاء المعهد 
الوطني للتغذية» إيطاليا © آندري بريند» المعهد الوطني Sea‏ والبحوث 
الطبيةء فرنسا © فينسنت بروان» آبيسنترء فرنسا © كات بروك» عيادة د. 
Cou‏ تايلند o‏ جودي بريزود» آفريكير» الولايات المتحدة الأمريكية o‏ 
آن بورغيس» مستشارة مستقلة» المملكة المتحدة © برينت بورخولدرء مراكز 
الوقاية من الأمراض ومكافحتهاء الولايات المتحدة الأمريكية © كريستين 
كامبريزي» برنامج الأغذية العالمي» الصومال © كاثي كارتر» معهد صحة 
الطفل» المملكة المتحدة © جيني سرفينسكاس» مبادرة المخذيات الدقيقة؛ 
كندا © جين شارونروك وأورايبورن شيتشانغ» جامعة ماهيدول» تايلند © 
فرانسواز غوم» منظمة ساستين» الولايات المتحدة الأمريكية © يان 
كريستوفولوس» السلطة السويدية للتنمية الدولية» السويد © آد كلي» معهد 
التنمية لما وراء البحارء المملكة المتحدة © ويليام كلاي» منظمة الأغذية 
والزراعة» إيطاليا © غريم كلوكستون» منظمة الصحة العا مية» سويسرا © 
كارين کودلینغ › اليونيسيف » تايلند © بروس كوغيل» تنفيذ برامج جح الوقاية 
من الإيدز ورعاية المصابين به © مارك كوهين» eee‏ ل العام 
© ستيف كولينز» مستشار مستقلء المملكة المتحدة © سوزان كوترء منظمة 
الصحة العالمية» البوسنة Carm Ol s o‏ اليونيسيف » الولايات المتحدة 
الأمريكية © آريان کوردي» اللجنة الدولية للصليب الاجر سوسرا © 
هيلينا دالتون» اللجنة الدولية للإنقاذء تايلند © فرانس دافيدسون» وحدة 
التغذية فى وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدوليةء الولايات المتحدة 
الأمريكية © أوستن دافيس» XJS‏ لندن للاقتصاد/ أطباء بلا حدودء المملكة 
المتحدة © دانيال ديبوت» منظمة الصحة العالمية/ قطاع الطوارئ والعمل 
الإنسانى» سويسرا © فيكى دينمان» خدمات الإغاثة الكاثوليكية» 


© 


شكر وتقدير 


الولايات المتحدة الأمريكية © بات ديسكيت» جامعة كرانفيلد» المملكة 
المتحدة © رودا آلياسي » المجلس الاقتصادي الوطني» ملاوي © مينديس 
إنغلاندء طرود الأغذية للعوائل» الولايات المتحدة الأمريكية © ليئدا 
أثانغاتاء اليونيسيف» عملية إنقاذ الحياة في السودان» كينيا © مارجي 
فيريس موريس» GLY Jl JS,‏ المتحدة d‏ الدولية سابقاء الولايات 
المتحدة الأمريكية» آنا فيرو لوزي» المعهد الوطني للتغذيةء إيطاليا © 
لورديس فيدالغوء وزارة الصحةء موزامبيق © آيدا فيليبوفيك» معهد 
الصحة العامة ساراييفو © فيلما فريري» منظمة الصحة للبلدان 
الأمريكية» الولايات المتحدة الأمريكية © دافيد غارمز» طرود الأغذية 
للعوائل/ وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدوليةء الولايات المتحدة 
الأمريكية © فيرونيك جينايل» مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» 
Les‏ © لاورا غيموند» برنامج إنقاذ الطفولة» الولايات المتحدة الأمريكية 
© آليستر هالام» معهد التنمية U‏ وراء البحارء المملكة المتحدة © جون 
هاموك» جامعة توفتس» الولايات المتحدة الأمريكية © ستيفن هانش» 
فريق سياسة اللاجئين» الولايات المتحدة الأمريكية © بيركو هاينونن» 
اليونيسيف. الصومال © Le‏ هنري» جامعة أكسفورد بروكس» المملكة 
المتحدة O‏ هيجي هيتسبيرغ ) الوكالة النرويجية للتعاون في مجال التنمية» 
النرويج © معظم حسين sla} e‏ الطفولة› المملكة المتحدة» بنغلاديش o‏ 
جانيت ماري هادل» وورلد coped‏ كندا © زهيد الاسلامء برنامج غرامين 
للصحة» بنغلاديش © صافية جاماء اليونيسيف» الصومال © أومانيك 
جاسناء معهد الصحة العامة» البوسنة © لينلى كارلتون» جامعة أوبسالاء 
السويد © لوسون كاسامالي» الصليب الأحمرء ملاوي © جوديت كاتونا 
آبتي» برنامج الأغذية العالمي» إيطاليا © SIS‏ كراسوفيك» وكالة الولايات 
المتحدة للتنمية الدولية © فريد aS‏ برنامج مكافحة سوء التغذية» 
زامبيا © ناتيهالاي لانمغ» الصليب الأحمر الأمريكي في ترات» تايلند © 
بروس لورنس» ميرلين » المملكة المتحدة © برنت ليندجورن» جامعة 
بيرجن» النرويج © الدكتور لويشاء وزارة الصحةء تايلند © ماري 
لوغاهو» خدمات BEY‏ الكاثوليكية» الولايات المتحدة الأمريكية © جين 
مكسكيل › نايروبي/ الصومال © شارون مكدونالد» مراكز مكافحة 
الأمراض والوقاية cles‏ دائرة التغذية» الولايات المتحدة الأمريكية © 
كانداراسي «geo‏ وزارة الصحة العامة تايلند © غابرييل (exl‏ 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


جامعة نايروبي» كيتنا © دافيد Cos)‏ إنقاذ الطفولة› الولايات المتحدة 
الأمريكية © رابيا ماتاي» LAY‏ الدولي لجمعيات الصليب الأحر والهلال 
الأحمرء بنغلاديش © فيداي ماولارء dee‏ الخدمات الصحية che gat]‏ 
بنغلاديش © جيني مكماهون» اللجنة الدولية للصليب الأحمرء كينا © 
جوديان مكنولتي » تعاونية الإغاثة ثة الأمريكية في كل مكان © كاثي مير 6 
مستشارة itas‏ المملكةالمتحدة © دافید مير » وورلد Com‏ الولايات 
المتحدة الأمريكية © أندريا مينيفي» اللجنة الدولية للإنقاذ» تايلند © زهرة 
(le‏ مفوضية الأمم المتحدة لشؤّون اللاجئين» تنزانيا © الشيخ محي 
MOV‏ مستشفى الدين» بنغلاديش 0 آلن مورين» الشبكة الوطنية POET,‏ 
العامة» بلجيكا © سول موريس» المعهد الدولى لبحوث السياسات الغذائية 
© ياسمين مترجمي. منظمة الصحة العالمية» سويسرا © ألين مويلهوفن 
منظمة الأغذية والزراعية» إيطاليا © شيزورو نيشيداء منظمة الصحة 
العالمية»سويسرا © اريك نوجى» منظمة الصحة العالمية» سويسرا © تد 
أوكاداء منظمة الغذاء من أجل الجائعين» الولايات المتحدة الأمريكية © بن 
أوكيش» وزارة الصحةء كينيا © أوماوالي أوماوالي» اليونيسيف» جمهورية 
كوريا الديمقراطية الشعبية © مشروع فرص توفير العناصر المغذية الدقيقة 
لوكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية © فيونا أوريلي» شبكة التغذية 
الطارئة› |J ul‏ © كريستوف باكيه» dd‏ فرنسا 0 آي بارفانتا» مراكز 
مكافحة الأمراض والوقاية منهاء الولايات المتحدة الأمريكية 0 کرس 
ومونيكا بيرسن» جامعة أوبسالاء السويد © نينا بيلاي» معهد التنمية لا 
وراء البحار» المملكة المتحدة © راشل بينيجرء جامعة تريبوفان» النيبال © 
كلودين 05255( منظمة مكافحة «god‏ فرنسا © راندي بروفيانس» 
الوكالة الأدفنتية UL‏ للإغاثة والتنمية» الولايات المتحدة الأمريكية © 
صونيا رابيناك» at‏ التنسيق الإدارية/ اللجنة الفرعية المعنية بالتغذية» 
سويسرا © شاه محفوزور رحمان» معهد الصحة العامة» بنغلاديش ١‏ آن 
رالت» إمباكت» الولايات المتحدة الأمريكية © أيما روبرتزء صندق رابطة 
الإغاثة الإنجليلية» المملكة المتحدة © آنا دي روزء مكتب المجموعة 
الأوروبية للشؤون الإنسانية» بنغلاديش © آلين روبرتسن» منظمة الصحة 
العاليةء UNI Cost‏ الأوروق» الدتمرك WS Lou o‏ روي SM‏ 
الدولي للبحوث الخاصة بأمراض الإسهال» بنغلاديش © تيرينسي تايلورء 
إدارة المعونة الغذائية» الولايات المتحدة الأمريكية © سيرج اسا 


D 


شكر وتقدير 


وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية» رواندا © آبدوس سابور» منظمة 
إنقاذ الأطفال» المملكة المتحدة» بنغلاديش © أرمينيو ساكوء برنامج 
الأغذية العالمي» الصومال © هيلين ساماتيبيلي» برنامج مكافحة سوء 
التغذية» زامبيا © آندي سيل» معهد صحة الطفلء» المملكة المتحدة © 
ماري سيردولاء مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء الولايات المتحدة 
الأمريكية © لويز سيرونجوكي» جامعة ماكيري» أوغندا © د. شازاهان» 
معهد هيلين LS‏ بنغلاديش © س. شاووء مركز الغذاء والتغذية 
التنزاني» تنزانيا © كاترين سياندوازي» SLI‏ الكومنويلث للصحة 
الإقليمية» تنزانيا © سانغسوم سيناوات» وزارة الصحة العامة» تايلند © 
خوسه سوليس» منظمة الصحة للبلدان الأمريكيةء» الولايات المتحدة 
الأمريكية © برنارد ستاوب» الخدمات المسيحية لللاجئين فى تانغانيكاء 
clue of 6 Uli‏ أساقت» fol GUY‏ الأمريكية 0 SoS‏ 
سيلفستر» مستشار مستقل» موزامبيق © جوديث تاغويراء وزارة الصحة» 
زمبابوي © تالوکدر» معهد pul‏ والطفل» بنغلاديش © hla‏ سيلاسي 
daa (SS‏ التغري BLEW‏ أثيوبيا © آندي تيمبون» صندوق إنقاذ 
الطفولة» المملكة المتحدةء رواندا © آستر تسفاي» خدمات اللاجئين 
اليسوعية» أثيوبيا © آندرو تومكينس» معهد صحة الطفل» المملكة المتحدة 
© مايكل «Jg‏ مركز مكفارلان برونيت للبحوث الطبية» استراليا © 
بنجامين تورون» معهد أمريكا الوسطى وبنما للتغذية» غواتيمالا © 
ستيوارت Com JJ 555 » py‏ المملكة المتحدة © دانيال فال» الصليب 
الأحمرء الولايات المتحدة الأمريكية © آلبرتين فان در فين» مستشارة 
مستقلة» هولندا © JU‏ فان cop‏ منظمة أطباء بلا حدود الدولية» 
بلجيكا © OLE‏ فوتييه» منظمة أطباء بلا حدودء بلجيكا © آنا فيرسترء 
منظمة الصحة العالمية/ المكتب الإقليمي لشرق المتوسط› مصر © م. . واحد» 
المركز الدولي للبحوث الخاصة بأمراض الإسهال» بنغلاديش © جين 
والاس» ab‏ التنسيق الإدارية/ اللجنة الفرعية المعنية بالتغذية» سويسرا © 
بونيون واراساي» وزارة الصحة call‏ تايلند © فيونا واتسون» معهد 
صحة الطفل › المملكة المتحدة > کاڻي cls‏ مستشارة في مجال التغذية» 
المملكة المتحدة © آليزابيث واستاواي» جامعة كارديف» المملكة المتحدة © 
كارول ويليامز» مستشارة فى مجال التغذية» المملكة المتحدة © )43 عبد 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


إيلاهي يعقوب» اليونيسيف. السودان © أوليفر يامبي » اليونيسيف» كينيا 
oul ©‏ يمر منظمة إنقاذ الأطفال» المملكة المتحدة» Lg‏ 


الفصل *: المعونة الغذائية 

ا مسؤول عن ا مجال: هارلان هاليء 

تعاونية BEY‏ الأمريكية في كل مكانء الولايات ا متحدة الأمريكية 

يود هارلان هالي أن يعبر» مع مشروع «(اسفير»» عن شكره للأشخاص 
التالية أسماؤهم لمساهمتهم dun‏ في إعداد هذا الفصل : 

ريتا ULL‏ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا© دلفين 
بوريود» برنامج الأغذية العالمي» إيطاليا © آناليس بويل» منظمة كونسيرن 
العالمية» إيرلندا 4 ريك برنان» مركز الامتياز في إدارة الكوارث © لولا 
موستيلوء P‏ إنقاذ ا املك ges TI y o ue)‏ 
ريان» إدارة المعونة الغذاثيةء TT‏ المتحدة cally oi o ie‏ 
مستشارة لدى وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدوليةء الولايات المتحدة 
الأمريكية © آنا تايلور» صندوق إنقاذ الطفولة» المملكة المتحدة. 


أشخاص آخرون ساهموا في إعداد هذا الفصل 

ابراهيم بارفانتاء مركز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء الولايات المتحدة 
الأمريكية © ليسلي آدمزء مستشارة مستقلة © ريناتا بيكر» مؤسسة العمل 
الزراعي UM‏ © فرانسوا بالانجر» إبيسنتر € فرنسا © بوب cde‏ تعاونية 
الإغاثة الأمريكية في كل مكان © مارك بودين» إنقاذ الطفولة» المملكة 
المتحدة © آن غالانان» برنامج الأغذية العالمي» إيطاليا © ثوريك 
سيديرستروم» إنقاذ الطفولة» الولايات المتحدة الأمريكية © جيندرا سيكان» 
خدمات BEY‏ الكاثوليكية © وليان كلاي» منظمة الأغذية والزراعة — 
التغذية © بروس كوجيل» مشروع امباكت» وكالة الولايات المتحدة للتنمية 
الدولية © جيم كورنيليوس» مصرف الحبوب الغذائية الكندي © آنيغري دي 
روس» مستشار مستقل © سيرج ديبوتر » منظمة أطباء بلا حدود الدولية» 
بلجيكا © آنيس دور» اللجنة الدولية للصليب «I‏ سويسرا © e‏ 
فرانكبرجرء تعاونية SEY‏ الأمريكية في كل col‏ الولايات المتحدة 


© 


شكر وتقدير 


الأمريكية © جورج فريركس» الجامعة الزراعية واجينينغن» هولندا © ميشيل 
غولدن» جامعة آبردين» المملكة المتحدة © جنيفر cae‏ إدارة المعونة 
الغذائية» الولايات المتحدة الأمريكية © ايفون غريليتي منظمة مكافحة 
exl‏ > فرنسا © ديف هاجنء وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية/ طرود 
BN‏ للعوائل © ستيف هانش » مستشار مستقل 0 دافید Als , ‘pyle‏ 
الولايات المتجدة للتنمية الدولية» GLYN‏ المتحدة الأمريكية © سوزان 
جاسبارز» مستشارة مستقلة» المملكة المتحدة © آل bs‏ مصرف ال حبوب 
الغذائية الكندي © ماريون كيل» وزارة التنمية الدولية» المملكة المتحدة © 
ye pill‏ لاديكارل»: Sd cote Spelt” lel!‏ ك لورن 
SU] due cnt‏ الطفرلةء Steed) GUY‏ الأمريكية © فراشسراز 
ليدرو» فويس» بلجيكا © سين لوري» تعاونية BEY‏ الأمريكية في كل 
مكان» كندا © ماري لونغاهوء خدمات BEY‏ الكاثوليكيةء الولايات 
المتحدة الأمريكية © فرانسس CO pele‏ منظمة مكافحة الجوع» فرنسا © بول 
موريس as‏ الرابطة الأسبانية للتعليم الخاص 0 کاثرین ميرس C‏ 
مستشارة مستقلة» المملكة المتحدة © Gy‏ ميدلتون» وورلد فيجن © شيزورو 
نيشيداء منظمة الصحة العالمية © ماريو أوشواء الوكالة الأدفنتية العالمة 
للإغاثة والتنمية © ستيفان بيترسن» أطباء بلا حدود» جامعة أوبسلاء السويد 
© فيرونيك برييمء أطباء بلا حدودء فرنسا © ja‏ رالستون» المؤسسة 
الكندية للتنمية © جيريمي شوهام» شبكة التغذية الطارئة/ تقارير عن الحالة 
الغذائية للسكان اللاجئين والنازحين/ مدرسة لندن للصحة والأمراض 
cà JI‏ المملكة المتحدة © بيت سبارمان» كاريتاس 6 هولندا © شتاين 
ستوا» المجلس النرويجي للاجئين» النرويج © جو توماس» منظمة كونسيرن 
العالمية» o My]‏ مارج ستيتوريس » تعاونية BEY‏ الأمريكية في كل مكان 
© بيرند دريسمان» أيرن a‏ هولندا 0 og Sl‏ فان در فين» مستشار 
مستقل › > هولندا © ميشيل فان هير بس »2 أطباء بلا حدود الدولية» بلجيكا © 
ساسكيا فاندر کام» أطباء بلا حدودء هولندا © رودي فون برنوث» إنقاذ 
الطفولة» الولايات المتحدة الأمريكية © جين والاس» لحنة التنسيق الإدارية/ 
اللجنة الفرعية المعنية بالتغذية © شاون فالش» منظمة الغذاء من أجل 
الجائعين الدولية © جاكي وود» تعاونية الإغاثة الأمريكية في كل مكان» 
كندا © هيلين يونغ» مؤسسة أوكسفام» المملكة المتحدة © المساعدة الكنسية 
الهولندية (عمل الكنائس معا) © الشبكة العالمية للأمن الغذائي 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الفصل 2 تخطيط الموقع والمأوى 


الل عن s el‏ فاب ردا 

الاتحاد اللوثري العا مى (عمل الكنائس معا) كميوديا 

ا مسؤول عن البحوث: توم كورسيليسء جامعة كامبرج, ا مملكة ا متحدة 

يود السيد فيليب ويجمانز وأعضاء مشروع «اسفیر» توجيه شكرهم 
للأشخاص التالية أسماؤهم على مساهمتهم الملموسة في إعداد هذا 
الفصل . 

CA! هورجيك» مؤسسة ماتركس للخدمات الاستشارية في مجال‎ ol 

هولندا © غاتاشيو جيمبيري» الاتحاد اللوثري العالمي jae)‏ الكنائس (les‏ 
زامبيا © باريند ليوفنبرغ > أطباء بلا حدود» هولندا © جون اندونا الاتحاد 
اللوثري العالمي Eo‏ الكنائس معاً)ء تنزانيا © oU,‏ نيلدنرء الاتحاد 
اللوثري العالمي (عمل الكنائس معاً)» استراليا o‏ فولفغانغ ينومان» مفوضية 
الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © تود ستويل» E‏ الاتحاد اللوثري 
العالمي (عمل الكنائس Las‏ « نيبال © اليزابيث أوملاس» مفوضية الأمم 
المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © جيرو فونك» أطباء بلا حدود» 
هولندا 


أشخاص آخرون ساهموا في إعداد هذا الفصل 

كريستر آكيسن» الكنيسة السويدية للمساعدة foe)‏ الكنائس Cee‏ السويد © 
ياب آنتجيس» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس معاً)» رواندا © ريشارد 
آغو لاس › الاتحاد اللوثري العالمي» جنوب أفريقيا © آلن أرمسترونغ » الاتحاد 
اللوثري العالمي (عمل الكنائس Clee‏ نيبال © اينو آرياء الاتحاد اللوثري 
العالمي (عمل الكنائس معا)» كولومبيا © ديرك باكر» منظمة الكنائس M‏ 
للتعاون في مجال التنمية (عمل الكنائس معا هولندا o‏ هينك باكر» منظمة 
الكنائس المشتركة للتعاون في مجال التنمية (عمل الكنائس (Les‏ هولندا © 
جون باريت» معهد التكنولوجيا الآسيويء ALE‏ © كريشان بارتاء برنامج 
الأمم المتحدة الإنمائي/ مكتب وحدة خدمات المشتريات المشتركة بين 
الوكالات» الدانمرك © آندرو شالیندر» اليونيسيف» بوتسوانا © آرنو 
كويرفير» الاتحاد اللوثري العا مي (عمل الكنائس معاً)» موريتانيا O‏ جون 
كرستريف». الازوركس. Ual chard‏ ©.هوارة. «diis‏ عنظمة pds‏ 


D 


شكر وتقدير 


العالمية» إيرلندا © جون داميريل» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس 
معاً)» أنغولا © رودلار دي فارياء الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس 
معاً)» السلفادور © مارتن ديلون» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس 
معاً)» أوغندا © بافو فيرم» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس (les‏ 
أثيوبيا © تيم فوسترء المهندسون المسجلون SEW‏ في حالات الكوارث» 
سويسرا © دينيس فرادوء المكتب اللوثري للمجتمع الدولي» الولايات المتحدة 
D S Eo‏ سحيو نين ديد لفقت كلا ie‏ ايفان الملكة fll‏ 6 
هانلور هينسيل» مشروع الخبر للعالم (عمل الكنائس معاً)ء ألمانيا © مارك 
هوغان» منظمة كونسيرن AAUJI‏ « إيرلندا © حسين «Ds‏ جامعة جنيف / 
التعاون السويسري من أجل التسمية. سويسرا © كروسلاكء. SENI‏ اللرثرى 
العا c‏ روسيا © سين لوري» تعاونية JUNI‏ الأمريكية فى كل مكان» وحدة 
الطوارئ» كندا © انجيلا لوندبورغ» الكنيسة السويدية للمساعدة (عمل 
الكنائس معا)» السويد © مينا مفومبي» الاتحاد اللوثري العاملي (عمل الكنائس 
معا)» ملاوي © جين ماسونء الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس Cas‏ 
كينيا O‏ سيروس مكشات» جامعة جنيف/ التعاون السويسري من أجل 
التنمية» سويسرا © باميلا ميجيت» خدمة التنمية اللوثرية» سوازيلاند © 
اينوس مويوء الكنيسة اللوثرية الانجيلية لجنوب أفريقياء الاتحاد اللوثري العالمي 
(عمل الكنائس معا)» Gye‏ أفريقيا © بابار ممثاز» وحدة تخطيظ التثمية» 
جامعة لندن» المملكة المتحدة © غايل نيودورف» منظمة كيير» كينيا pac‏ 
نيكوليزون» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس (lee‏ كرواتيا © 

اوکومینینش هولب» المساعدة الكنسية الهولندية (عمل الكنائس ld ya (lee‏ 
©بارتريك أوغر» أطباء بلا حدود vo o‏ أولسون» منظمة الصحة ALLS‏ 
سويسرا © دوان بوب» الاتحاد اللوثري العالمى (عمل الكنائس Ces‏ تنزانيا © 
ويليام باور» منظمة كونسرن العالمية» إيرلندا © اريك رام» وورلد ord‏ 
(ALLS‏ سويسرا © جوي ريفرسن › وورلد فيجن العالمية» لييريا © كريغ 
ساندرز» مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © تابيو ane‏ 
المساعدة الكنسية الفنلندية (عمل الكنائس ce‏ فنلندا © دون epus‏ مركز 
إدارة الكوارث» جامعة فيسكونتين ماديسون» الولايات المتحدة الأمريكية o‏ 
بنارا سك كه dax‏ الع ا وراء الا الماك Alo. © Sall‏ كتازير: 
معهد الدراسات الاستراتيجية» المملكة المتحدة © بول سيتنام» الاتحاد اللوثري 
العالمي (عمل الكنائس (lee‏ أنغولا © رودي سلوف» منظمة الصحة CALLS‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


سويسرا © آتلى سومرفلدء المساعدة الكنسية النرويجية (عمل الكنائس Clas‏ 
النرويج © برنارد ستاوب» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس Cee‏ 
البوسنة © ماماني GW ge‏ الخدمة الإنمائية اللوثرية AMS‏ سوازيلاند © 
جون سفيندسن» برنامج الامم المتحدة الإنمائي ‏ مكتب وحدة المشتريات 
المشتركة بين الوكالات» الدانمرك © جننس تانغ» أخصائي المناخ» الدانمرك 
© جيريت تن فيلد» الاتحاد اللوثري العالمى (عمل الكنائس Clee‏ موزامبيق © 
راينيه تايدنزء مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © بول 
تومسن» مركز إدارة الكوارث» جامعة فيسكونتين ماديسون» الولايات المتحدة 
الاميكية © جان بنتوم» منظمة الكنائس المشتركة للتعاون في مجال التنمية» 
هولندا © كونراد فان براباند» معهد التنمية لما وراء البحار» المملكة المتحدة © 
جون cols‏ الاتحاد الدولى لجمعيات الصليب الأحمر والهلال AM‏ سويسرا 
4 جاك ويلبمو» المساعدة الكسية cag) lua © lage cdl pell‏ المساعنة 
الكنسية الهولندية (عمل الكنائس معاً)» هولندا © أطباء بلا حدودء هولندا © 
SUMI‏ العالمية اللوثرية في كندا © المساعدة الكنسية الدانمركية (عمل الكنائس 
معاً)» الدانمرك © المساعدة المسيحية (عمل الكنائس معاً) © الكنيسة © 
اللوثرية فى أمريكا (عمل الكنائس (les‏ الولايات المتحدة الأمريكية © الرابطة 
البروتستانتيه للتعاون في مجال التنمية» LUT‏ © الاتحاد اللوثري العالمي (عمل 
الكنائس (Le‏ هايبتي © الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس معا)ء الهند © 
الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس معاً)ء القدس © © الاتحاد اللوثري 
العالمي (عمل الكنائس «(les‏ كينيا © الاتحاد اللوثري العالمي فرع بيرو/ الاتحاد 
اللوثري العالمى» بيرو © ليو سيلياماء الاتحاد اللوثري ALI‏ (عمل الكنائس 
معاً)» زمبابوي l‏ 


الفصل 0: خدمات الصحة 


ا مسؤولون عن الجال: جواكيم كرايسلر AEN‏ الدولي جمعيات الصليب 
الأ مر والهلال الأحهرء سويسراء وجان رويء مراكز مكافحة الأمراض 
والوقاية منها /الاتحاد الدولي جمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر, 
الولايات التحدة الأمريكية وسويسرا 


e 


شكر وتقدير 


يود السيد جواكيم كرايسلر والسيد جان روي ومشروع «(اسفير» توجيه 
الشكر إلى الأشخاص التالية أسماؤهم لمساهمتهم الملموسة في إعداد هذا 
الفصل : 

سو شودهوري» «es jl‏ بريطانيا العظمى والمملكة المتحدة Oo‏ كارول 
«es jl Cas‏ بريطانيا العظمى والمملكة المتحدة © دانيال دوبوت» 
منظمة الصحة العالمية» سويسرا o‏ مريام POCO.‏ أطباء لا حدود» 
Keb‏ © ساندرا كراوس» اللجنة الأمريكية للاجئين» الولايات المتحدة 
bd‏ © بروس Card‏ ميرلين» المملكة ا © جان ou‏ 
سويسرا © جات n T e‏ الصحة العالمية» سويسرا Jed o‏ 
JUN.‏ اللجنة الدولية للصليب الأحمرء سويسرا © ستيفان سیباشر› الاتحاد 
الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمرء ماليزيا © هارالد سيمء 
رونالد والدمان» جامعة كولومبياء الولايات المتحدة الأمريكية 


أشخاص آخرون ساهموا في إعداد هذا الفصل 

آندريا آمون» معهد روبرت كوخ LW‏ © توماس باكرء الصليب الأحمرء 
الولايات المتحدة الأمريكية © ريتا بهاتياء مفوضية الأمم المتحدة لشؤون 
اللاجئين» سويسرا ۶ فینسنت براون» اس فرنسا © برنت بوخولدر» 
مركز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء الولايات المتحدة الأمريكية © 
جيلبرت celery‏ جامعة جون هوبكنز» مدرسة النظافة والصحة العامة 
الولايات المتحدة الأمريكية o‏ كيت ‘py‏ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون 
اللاجئين» سويسرا © مانويل كاربالوء» التصنيف الدولي لرعاية الصحة 
العقلية» سويسرا © كريستين شيفاليه» أطباء بلا حدود» سويسرا © مير 
كونولي» منظمة الصحة العالمية/ الرابطة الدولية للمعالجين اليدويين» سويسرا 
© آلفونس دا سيلفاء جمعية استقبال الأطباء والعاملين الطبيين اللاجئين فى 
فرنساء فرنسا © كلود دي فيل» منظمة الصحة للبلدان ا 
الصحة العالمية» الولايات المتحدة الأمريكية © فلافيو دل بونتى» السياسة 
السوسرية فى جال. cyl Sl‏ سوسا 6 tule teas ub‏ 
كرانفيلد» المملكة المتحدة © كولود دوهيرتي» مفوضية الأمم المتحدة لشؤون 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


اللاجئين» سويسرا © محمد دوالي» مفوضية الأمم المتحدة لشؤون 
اللاجئين» سويسرا © مارسي aij‏ لو مؤسسة المشورة في مجال التنمية 
الصحية» سويسرا o‏ مارسيل cb‏ كاريتاس الدولية» سويسرا © آن 
كولازء» مركز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء الولايات المتحدة الأمريكية 
o‏ لولا غوستيلو» إنقاذ الطفولة» المملكة المتحدة © Ob y‏ غوشو 9( 
منظمة الهجرة العالمية» الخدمات الطبية» سويسرا 9 ide OY la‏ تعاونية 
الإغاثة الأمريكية في كل colsa‏ الولايات المتحدة الأمريكية © هيلد £o‏ 
صندوق الأمم dosi‏ للات سر ALY del, cash duxi.‏ 
في أسياء كينيا © dle‏ هير في برادول» أطباء بلا حدودء فرنسا © مارك 
هوغان» كونسرن» إيرلندا © كجورا اينومزوداء جمعية الهلال «AXI‏ 
طاجيكستان o‏ هكتور جاليباء 555 Com JJ‏ الصومال وكينيا o‏ نيداد 
جافورنيك» كرواتيا © روبرت كيسالاء مندوب الصحة الإقليمي» الاتحاد 
الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمرء زمبابوي © جان ماري 
كيندرمان» أطباء لا حدود الدولية» بلجيكا © رينى C3 5S‏ الصليب A‏ 

الأمريكنء. الولايات steed)‏ الأمريكية © gail‏ كيلوه» AUS,‏ الرلايات 
المتحدة للتنمية الدولية» سويسرا © ماري BY‏ » مكتب السكان واللاجئين 
والهجرة » > سويسرا © a So‏ الاتحاد sill‏ العالمي Le‏ 


bo o bed iue منظمة مكافحة‎ Pe فيليب‎ o المتحدة الأمريكية‎ 


لينون» جول» إيرلندا JI o‏ لويد» أوكسفام» المملكة المتحدة ۵ Oe‏ 
دومينيك لورموند» أطباء بلا حدود الدولية» سويسرا © ويليام d‏ 
dls,‏ الولايات المتحدة don‏ الدولية» الولايات المتحدة الأمريكية © 
الكسندر ماليافان» اليونيسيف» سويسرا © ميكائيل ماركس» جامعة 
هايد لبرغ » ألمانيا © Oe‏ بول مونو منظمة الصحة العالمية» سويسرا © 
أريك مير Aw‏ 6 اليونيسيف » الولايات المتحدة الأمريكية o‏ نانسي موك 
جامعة تولان» الولايات المتحدة الأمريكية o‏ آلان مورين» أبيسنتر » فرنسا 
© كليوباس مسوياء مندوبة الصحة الإقليمية» الاتحاد الدولي لجمعيات 
الصليب الأحمر والهلال ple © Lus cun MI‏ موتونغاء المؤسسة الأفريقية 
للأبحاث الطبية» كينيا © جير نيرغاردء الوفد الإقليمي للاتحاد الدولي 
لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر في كازاخستان © دافيد نيوبيري» 
منظمة كيير» الولايات المتحدة الأمريكية © اشمائيل نوكوء الاتحاد اللوثري 


© 


شكر وتقدير 


العالمي (عمل الكنائس (les‏ سويسرا © dd‏ بدرسن » معهد روبرت 
Lui «Cos‏ © ميت فيلييس (معين في كينشاسا)ء أطباء بلا حدود» 
بلجيكا © دانيال ‘Gan‏ صندوق الأمم المتحدة للسكان» سويسرا © Oly‏ 
بيير ريفيل » الاتحاد الدولي» سويسرا 0 آرثر رينغولد» جامعة كاليفورنيا في 
Sos‏ الولايات المتحدة الأمريكية © ريمي 5 مؤسسة جنيف 
raves‏ الصحة es‏ الحرب» سويسرا 9 هاكان e pe LL‏ الاتحاد الدولى»› 
es‏ بي فة USES‏ ا E‏ و 
الاتحاد cdl‏ وفد الصومال» كينيا © باربارا سميث » اللجنة الدولية 
cou JE Sle‏ الحدة الأمريكية © بول شبيخل» جامعة جون هويكترء 
OLY Jl‏ المتحدة الأمريكية © روبرت شتاينغلاس» peni‏ الأساسي لتنظيم 
Sus]‏ الأطفالء الولايات المتحدة الأمريكية © فيليب 5 شتوكيل» رابطة دعم 
الطب Seles «uU JI‏ يوان قار بيبل RNC TEN CO ane‏ 
منهاء الولايات المتحدة الأمريكية o‏ مايكل تول» مركز مكفارلان بورنيت 
للبحوث الطبية» النمسا © مارتين فان كليف» المعهد المداري الملكيء 
هولندا © لاتيتا فان هارنء فريق سياسة اللاجئين» سويسرا 0 "AIC‏ 
فاندشير» أطباء العالم» فرنسا © رالف واتس» الوكالة الأدفنتية العالمية 
للإغاثة والتنمية» الولايات المتحدة الأمريكية © كريستوفر وود» المؤسسة 
الأفريقية للأبحاث الطبية» LES‏ © براد وودروف» مراكز مكافحة الأمراض 
والوقاية منهاء الولايات المتحدة الأمريكية © تاكاكو ياكوساواء منظمة 
الصحة العالمية» العمل الإنساني وفي حالات الطوارئ» سويسرا 


مساهمون آخرون 
مايك آرونسون» صندوق إنقاذا الطفولة» المملكة المتحدة © عماد الدين 
عبد الرحيمء الوكالة الأفريقية الإسلامية للإغاثة» أثيوبيا © سوزانا 


آديكاري» اللجنة المسيحية Ti‏ (عمل الكنائس معا)» بنغلاديش © 
نيكاراغوا © جوانا آلبورنوز» الرابطة المسيحية لكنائس شيلي (عمل الكنائس 
(Le‏ شيل © كيت edi‏ اليونيسيف » سويسرا © ماري آندرسن» القدرات 
المحلية pu‏ السلام» الولايات المتحدة الأمريكية © تيم آندروزء وورلد 
Com‏ غينيا o‏ أولدريش tla pl‏ + الاتحاد الدولي lat‏ الصليب 
A‏ والهلال o A‏ جنيفر آشتو 60 مفوضية الأمم المتحدة لشؤّون 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


اللاجئين» سويسرا © ماري بيير أوغرء مكتب المجموعة الأوروبية للشؤون 
الإنسانية» Uu‏ © هيلين آوان» معهد التنمية لما وراء البحار» المملكة 
المتحدة © توم باكرء الصليب الأحر الأمريكي © ريبيكا بارداك» اللجنة 
الأمريكية ens‏ ساراييفو o‏ ميكائيل بارفود» مكتب المجموعة 
الأوروبية للشؤون الإنسانية» بلجيكا © دافيد باسيوني» مكتب الأمم 
المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية» الولايات المتحدة الأمريكية © لونتان 
بايارماء الاتحاد الدولي © دانا copay‏ المجلس الأمريكي للعمل الدولي 
التطوعي» الولايات المتحدة الأمريكية © كلود بيلوء متطوعو الأمم 
NET‏ سويسرا o‏ جودي بنجامين › اللجنة النسائية من أجل اللاجئين من 
النساء والأطفال» الولايات المتحدة الأمريكية CL Os o‏ أوكسفام» 
المملكة المتحدة © هيلين بيشوب» كونسرن العالمية» غينيا © Us‏ بيطار» 
مفوضية الامم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © ريشارد بليويت» 
الصليب الأحمر البريطاني» المملكة المتحدة © لوسي بلوكء أطباء بلا 
حدود» سويسرا o‏ ميرا بليث » المجلس العالمي للكنائس (عمل الكنائس 
TUN.‏ سويسرا © يان براي» «es jl‏ المملكة المتحدة © ماري Ou‏ 
إيفي» الاتحاد اللوثري العالمي des)‏ الكنائس معاً)» سويسرا © راشيل 
بريت » مكتب الكواكر في الأمم cS ll‏ سويسرا © لوكي براون» 
الصليب A‏ الأمريكي © ويليان براون فيلد» مكتب الولايات المتحدة 
للسكان واللاجئين والهجرة» سويسرا dls o‏ بريير » أوكسفام» المملكة 
المتحدة © مارجي بوكانان سميث» آكشن Cu!‏ المملكة المتحدة © سكيب 
بورك » جامعة هاواي» مركز الامتيازء الولايات المتحدة الأمريكية © سارا 
كاناء الاتحاد «dott‏ سويسرا 0 دافید كاردان» مكتب الأمم المتحدة 

لتنسيق الشؤون الإنسانية» غينيا o‏ كيفن 3055( اللجنة الأمريكية للاجئين » 
ساراييفو © آندرو كارل» موارد التوفيق» المملكة المتحدة © كريس «QUIS‏ 
الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال com I‏ سويسرا © روب 
كار» اليونيسيف» الولايات المتحدة الأمريكية © نيلز كارتنسن» عمل 
الكنائس معاء سويسرا © ماثيو كارترء الصندوق الكاثوليكى للتنمية 
اخارجة المفلكة المحدة © لويذا Xeliis cOl‏ الصيحة العالمية» سوسرا 
© دافيد شيرش» فويس» Kab‏ © روبرت كلارك» وزارة التنمية 
الدولية» المملكة المتحدة © مورين كونيلي» مفوضية الامم المتحدة لشؤون 
اللاجئين»ء سويسرا © بيجي غريسء» اليونيسيف» سويسرا © ديان 


5 


شكر وتقدير 


کوکومبي › أكسفام» المملكة المتحدة > كريس كوشينغن » معهد موظفي 
الأمم المتحدة» إيطاليا © مارك دي سيلفاء خدمات الإغاثة الكاثوليكية» 
غينيا © غاري c Uis‏ اللجنة الأمريكية للاجئين » تايلند © جيمس دارسي» 
أوكسفام » المملكة المتحدة O‏ ستيف ديفي e‏ الاتحاد الدولي olet‏ الصليب 
الأحمر والهلال الأحمر © سارا دافيدسن» مساعدة الشعب» المملكة المتحدة 
© ويل JU‏ منظمة كيير» المملكة المتحدة © unc‏ دي ساغارا» مفوضية 
الأمم المتحدة لشؤّون اللاجئين» سويسرا 9 سين «be‏ الاتحاد «dott‏ 
سويسرا © سارا ديغنان كامبوء أثيوبيا © فلافيو دل بونته» الإغاثة 
السويسرية في حالاات الكوارث» سويسرا o‏ بيني بانايوتاء ديليجيانيس » 
دياكونيا آغابس (عمل الكنائس oles‏ ألبانيا © كيري ديموزء أوكسفامء 
سري لانکا © غيرغوري دي ساشي» سوليداريتس» سارييفون © ماري 
دياس» اللجنة النسائية من أجل اللاجئين من النساء والأطفالء الولايات 
المتحدة الأمريكية © ديبورا cols‏ الصليب الأحمر البريطانى» المملكة 
dell!‏ © كارين دوئوفانء مستشارة مستقلة» المملكة الخحدة © برتارد 
دويل» مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © جويل دوبواء 
أوكسفام» بلجيكا © جون أبرسول» مبادرة التدريب على مواجهة 
الأزمات» سويسرا © جين إيجكينار» مكتب المجموعة الأوروبية للشؤون 
الإنسانية» بلجيكا © حسين العبيد» ah‏ المساعدة الإنسانية» السودان 4 
جودي البشرى» آكوردء المملكة المتحدة © سير أمبلن» الصليب n‏ 
الأمريكي © بول ايمس € الاتحاد «doth‏ سويسرا © ليز آيستر» مفوضية 
الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © ds CX) o5‏ 
والإنسانية» المملكة المتحدة © سالومو فوليفاي» الرابطة المسيحية للشابات» 
فيجى © سارا غالييتسكى» معهد التنمية لما وراء col JE‏ المملكة المتحدة © 
مايكل غولدن» جامعة أبردين» المملكة المتحدة © ايلينا غوائزاليس 
روميرو» مكتب المجموعة الأوروبية للشؤّون الإنسانية» بلجيكا © hos‏ 
غوديير» اللجنة الدولية للإنقاذ» الولايات المتحدة الأمريكية © بريوستير 
غريس » مكتب كواكير في الأمم المتحدة» سويسرا © سين غريناوي» 2 
مكتب المجموعة الأوروبية للشؤون الإنسانيةء بلجيكا © آندريس 
غيركسبورء أطباء بلا حدود» سويسرا © مارتن غريفيت» مكتب الأمم 
المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية» الولايات المتحدة الأمريكية © بيرت 
هالد» المساعدة الكنسية الدانمركية/ فولكنكركنز نوجالب foc)‏ الكنائس 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معاً)» الدانمرك © تيريزا هانلي» الصليب الأحمر البريطاني» المملكة المتحدة 
© كارولين coy dole‏ الوفد القطري للصليب الأحمر والهلال AM‏ روسيا 
Ue ©‏ هوسرمان» الحقوق والإنسانية» المملكة المتحدة © روبرت 
هيوارد» المساعدة المسيحية (عمل الكنائس معاً)ء المملكة المتحدة © رالف 
هازلتون» تعاونية BEY‏ الأمريكية فى كل مكان الدولية» سويسرا © 
بريكو هاينونن» اليونيسيف» شرق أفريقيا © دانيال هيل» اللجنة الدولية 
للصليب الأحمر © بيتر هندرسن» وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية © 
بيتر هيربي» اللجنة الدولية للصليب الأحمر © موريس هيرسونء أوكسفامء 
المملكة المتحدة © رولودلف هينزء الاتحاد اللوثري العالمي foo)‏ الكنائس 
o CUNT TU‏ مايكل a‏ الصليب A‏ الأمريكي» الولايات 


CEN igo QU o اة الا‎ coU Ji ead 


في بيركلي» الولايات المتحدة الأمريكية © رابطة شمس الهدى لوكالات 
التنمية في بنغلادش» بنغلادش © جانيت S ae (mA‏ الاسترالي 
للمساعدة الخارجية» أستراليا © سالفادور إيبوليتو» مفوضية الأمم المتحدة 
لشؤون اللاجئين» سويسرا © برنار coU‏ الوفد القطري للصليب yl‏ 
والهلال الأحمر في ساراييفو © صفية جاماء اليونيسيف» شرق أفريقيا © 
ely‏ جرجورء مجلس كتاسن الشرق. الأوسط (les SSH foe)‏ 
قبرص © سمرديك جاسناء » الوفد القطري للصليب الأحمر والهلال الأحمر 
في ساراييفو © روم جوهان كيتلر» منظمة كاريتاس الدولية © سالي 
جونسن» أوكسفام» المملكة المتحدة © جيري جونزء الصليب الأحمر 
الأمريكي» الولايات المتحدة cupis. ccr ola] 4 a ae‏ الهند 
© كرستين كالاء مستشارة مستقلة» الولايات المتحدة الأمريكية 9 موكيش 
OWLS‏ وزارة التنمية الدولية» المملكة المتحدة © غيش كارينبروك» مفوضية 
الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © اينوسنت كاسيكي» الرعاية 
المسيحية (عمل الكنائس (lee‏ زمبابوي © لكس كاستبرغ . تعاونة الإغاثة 
الأمريكية في كل مكان الدولية» بلجیکا ۶ کرس كاي أونوشاء سويسرا 
bse ME per ©‏ ت الإغاثة الكاثوليكية» ساراييفو 0 راندولف CLS.‏ 
مستشار GLY GT opie‏ المحذة الأمريكية. ¢ مايكل dle S‏ المجلسن 
الأمريكي للعمل الدولي التطوعي» الولايات المتحدة الأمريكية © سوزان 
كيندرفاتر» المجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي» الولايات المتحدة 


© 


شكر وتقدير 


الأمريكية © آندور كيشيندوء مؤتمر كنائس عموم أفريقيا (عمل الكنائس 
معاً)» کشا & آليماني كوروماء مجلس الکنائس foe)‏ الكنائس 
ا Gl‏ يكيل كرو ا الدولة الصلبي الاجر م ا 
ساسي «es jl col sS‏ السودان © 7a‏ كونز» الوكالة الأدفنتية الدولية 
للتنمية SEY,‏ سويسرا © جين كوزن» المعهد TES‏ الملكي « هولندا © 
سارا لاشاء الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر © 
فيليب (M‏ المجلس المسيحي في هونغ كونغ (عمل الكنائس «(Go‏ الصين 
© وارين لانكاسترء الصليب الأحمر البريطاني» المملكة المتحدة © UGG‏ 
Ju‏ « وزارة التنمية الدولية» المملكة المتحدة © جونز لافيفاء العمل في 
مجال BEY‏ والتنمية (عمل الكنائس معا)ء ملاوي © نك ليدرء معهد 
التنمية لما وراء البحار» المملكة المتحدة © فرانسواز ليدرو» فويس » بلجيكا 
© غيل ليرنرء المجلس العالمي للكنائس» الولايات المتحدة الأمريكية © بين 
ليفين» منظمة العفو الدولية» مكتب الأمم المتحدة في الولايات المتحدة 
الأمريكية © رينولد cad‏ اللجنة الدولية للإنقاذء الولايات المتحدة 
الأمريكية o‏ تان eR d‏ مؤسسة آميتي € الصين p o‏ لايت» أوكسفام» 
المملكة المتحدة © سانت لويزوء المجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي» 
الولايات المتحدة الأمريكية © جين لونغ» جامعة ترينيتي» إيرلئدا © باربارا 
لوكورسك». Leng‏ الدولية. للمهندسيق: عن أجل الإغاثة فى .الات 
الكوارث» المملكة المتحدة © باولا m‏ مكتب الولايات المتحدة للسكان 
واللاجئين ci mls‏ الولايات المتحدة الأمريكية © جوانا ماكراء معهد 

التنمية U‏ وراء البحار» المملكة المتحدة © كيرسى «gale‏ يي 
سويسرا © Se‏ مادوت جوك» جامعة كاليفوونيا في لوس أنجلزء 
الولايات المتحدة الأمريكية © جياني heels‏ مفوضية الأمم المتحدة 
لشؤون اللاجئين» سويسرا © جون ماغراء أوكسفام» بريطانيا العظمى o‏ 
dls‏ ماكوندي» الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس «(les‏ سويسرا © 
خوان مانويل آسيناء حركة السلم ونزع السلاح والحرية» اسبانيا © غابرييل 
مارتیم › جامعة نايروبي» LS‏ © سيمون مکسویل› معهد التنمية لما وراء 
البحار» المملكة المتحدة © مونيك مكليلان» مستشارة CAES‏ سويسرا © 
بيتر مكدرموت» اليونيسيف». سويسرا © تيريز مكجين» جامعة كولومبياء 
الولايات المتحدة الأمريكية © جون مكراثء أوكسفام, المملكة المتحدة © 
جيني ميدوز» صندوق sla!‏ الطفولة› المملكة المتحدة © بوب میدرالا» 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


xd-‏ تنسيق الخدمات من أجل النازحين في تايلند» تايلند © آنيتا منغيتي» 
وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية» الولايات المتحدة الأمريكية © 
ع .ك. مايكلن» مساعد العمل الاجتماعي في الكنيسة (عمل الكنائس 
les‏ الهند © لاري مينير » جامعة براون» الولايات المتحدة الأمريكية © 
داهاوي » وزارة التخطيط الاجتماعي e‏ السودان © جون میتشل › الصليب 
A‏ البريطاني» المملكة المتحدة © باربارا موناهان» منظمة كييرء 
OLY yl‏ المتحدة الأمريكية © موزيز موراغاء العمل الطبي المسيحي (عمل 
الكنائس (Les‏ نيكاراغوا © نيكو لاس موريس» مفوضية PX‏ المتحدة 
لشؤون اللاجئين» سويسرا © بات موريس» المجلس الأمريكي للعمل 
الدولي التطوعي» الولايات المتحدة الأمريكية © جيريمي مورتيمير» الاتحاد 
الدولي chat‏ الصليف الأخر والهلال eM‏ سویسرا © موتاوا 
موسيمي» المجلس الوطني للكنائس (عمل الكنائس Chee‏ كينيا © دوريس 
موانغي» فريق التنوع البيولوجي للطوارئ © آندرو ناتزيوس» النظرة العالمية 
للإغاثة والتنمية» الولايات المتحدة الأمريكية © جوهر ناييم واهراء 
أوكسفام» بنغلادش © باولا نيرسسيان» بازيكس» الولايات المتحدة 
الأمريكية © وولفغانغ نيومان» مفوضية الأمم المتحدة» سويسرا © كاتلين 
نيو لاند» أوقاف للسلم «doh‏ الولايات المتتحدة الأمريكية © أكبر نور» 
المجلمن ull‏ للوكالات الطرعية» ساراييقو © ايمانويل انسايماتاء مجلس 
الكنائس foc)‏ الكنائس «Cee‏ رواندا © ماري c bos!‏ اللجنة الأمريكية 
للاجئين» dal‏ 9 روت Aum «basal‏ مستقل» Lus‏ © كسافيه 
أورتيغاء منظمة فويس » بلجيكا © كارين أوتسي » cpl!‏ الولايات 
المتحدة الأمريكية © روبرت t py‏ أونوشاء غينيا © دراغانا باندوريفي € 
ريد بارنت» ساراييفو © دافيد باردو» الصليب الأحمر الكندي © جفري 
بيريراء كاريتاس › بنغلاديش 0 کاثرین بركنس » مكتب الولايات المتحدة 
للسكان واللاجئين والهجرة» الولايات المتحدة الأمريكية © كارن برين» 
منظمة المعوقين الدولية» ساراييفو © سو فيفنرء الاتحاد الدولي Shak‏ 
الصليب الأحمر والهلال الأحمر © يان بايبرء الاتحاد الدولي © ples‏ باورء 
كوتسيرق+: إبرلندا © Opole‏ ترات وكالة GLY!‏ المتحدة ol‏ 
الدولية» الولايات المتحدة الأمريكية © زوران راديك» اللجنة الدولية 
slau‏ ساراييفو © راجاراتنام» الكنائس الإنجليلية اللوثرية المتحدة (عمل 
الكنائس معاً)ء الهند © وايت راكوباء مجلس الکنائس (عمل الكنائس 


© 


شكر وتقدير 


معاً)» جنوب أفريقيا © أنجيلا رافن روبرتزء اليونيسيف» الولايات المتحد 
الأمريكية © ستفن ريشاردزء اللجنة الدولية للإنقاذء الولايات المتحد 
الأمريكية © ماري copoly de‏ الاتحاد الدولية لجمعيات الصليب 
e MI‏ والهلال AY‏ سويسرا © سيريل ريشي» منظمة المساعدة الدولية» 
سويسرا © بيترسن» معهد روبرت Gul re‏ © لويد رولینس› المجلس 
الميثودي BLEW‏ (عمل الكنائس (ee‏ الولايات المتحدة الأمريكية © بيرتا 
روميرو» المجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي» الولايات المتحدة 
Mad‏ © جيوفاني روفيني» فويس » بلجيكا © شارون روسو» مفوضية 
الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © فرانك رواكابهوء كنيسية 
أوغنداء أوغندا 9 سيرج رواماشيرابو» وكالة الولايات المتحدة للتنمية 
الدولية» الولايات المتحدة الأمريكية © سالومون سانى» رابطة بنن لمكافحة 
الجوع والفقر بين شعب جمهورية بنن © موهودزيك سانيلا برنامج الأغذية 
العالمي» سارييفو © بالدو سانتو لوشيريني » كاريتاس 6 de‏ © دافيد 
شيرير»ء معهد الدراسات الاستراتيجية» سويسرا © آد شنکنبرغ» المجلس 
الدولي للوكالات الطوعية» سويسرا © شوكو شيموزاوا مفوضية الأمم 
المتحدة لشؤون اللاجئين» سويسرا © كريستين سيمون» الاتحاد الأوروبي» 
الأمن الغذائي الإقليمي» كوت ديفوار © هوغو سليم» جامعة أوكسفورد 
بروكس » المملكة المتحدة o‏ غافيك سميليجكاء مركز ضحايا التعذيب» 
ساراييفو © توماس سوديرمان» الصليب الأحمر السويدي 9 de^‏ 
TP‏ منظمة كيير » الولايات المتحدة الأمريكية © جاك ستروم » اللجنة 
الدولية للصليب الأحمر © مينارد ستودرء اللجنة الدولية للصليب الأحمر © 
جين سوان» المجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي» الولايات المتحدة 
الأمريكية © بريتا سيدوف » mw‏ اللاجئين النرويجي» سويسرا © جوليا 
تافت» مكتب الولايات المتحدة للسكان واللاجئين والهجرة» الولايات 
المتحدة الأمريكية © نرمينا AS SU‏ متدربة في مشروع «اسفيراء 
البوسنة/ المملكة المتحدة © يوسف طارق» مجلس اللاجئين الإيرلندي © 
جون یلفورد» مستشار مستقل» إيرلندا © نيل توبيس» تروكير» إيرلندا 0 
سوزان تولزء اللجنة النسائية المعنية باللاجئين من النساء والأطفال» 
الولايات المتحدة الأمريكية © لوك ترويارء كاريتاس الدولية © هرمان فان 
آكن» الكنائس الهولندية للمساعدة foc)‏ الكنائس معاً)ء هولندا © 
سيرجيو فيرا دي مالوء اونوشاء الولايات المتحدة الأمريكية © رودي فون 


ô 
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ببرنوث» صندوق إنقاذا الطفولة» الولايات المتحدة الأمريكية © كارلو فون 
فلوء اللجنة الدولية للصليب الأحمر © مارغاريتا وولسترومء الاتحاد الدولي 
لجمعيات الصليب A‏ والهلال «I‏ سويسرا du (3l de o‏ 
فيجن» ساراييفو © جون cols‏ الاتحاد الدولي» سويسرا © بيتر ord‏ 
ENI TII © lus Cx nt‏ الاتحاد ‘dull‏ سويسرا © ميري 
> منظمة الصحة CALLS‏ سويسرا © هانا فايس» متدربة في مشروع 
n‏ الولايات المتحدة الأمريكية/ سويسرا © توماس فايس» جامعة 
براون» الولايات المتحدة الأمريكية 0 مونیکا فیرنیت › برنامج الأمم | المتحدة 
المشترك بشأن الإيدزء سويسرا © جو ويليام» كاريتاس» سري IBY‏ © 
شاندران ويليامز» شركة إيغرو المحدودة» سري لانكا o‏ روي ويليامز» 
وكالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية» الولايات المتحدة الأمريكية © جون 
واير» المجلس العالمي للكنائس (عمل الكنائس (Ga‏ المملكة المتحدة © 
روبرت يالوب» منظمة كيير» أستراليا © جنيفر يومي Ru‏ متدربة في 
مشروع «اسفير»» الولايات المتحدة الأمريكية/ كوريا © انتوني زوي» 
مدرسة لندن للصحة والطب المداري» المملكة المتحدة © أطباء العالمىء 
فرنساء كوت ديفوارء اسبانياء الولايات المتحدة الأمريكية © المؤسسة 
يقية للأبحاث الطبية» كينياء الولايات المتحدة الأمريكية © مصرف 
الحبوب الغذائية الكندي» كندا © خدمات الكنائس العالمية (عمل الكنائس 
(Les‏ الولايات المتحدة الأمريكية © منظمة «ojo‏ الهند © البيئة والتنمية 
في العالم الثالث» النسغال © مساعدات الكنائس المجرية (عمل الكنائس 
معا)» المجر © منظمة الماء من أجل الصحة فى كينياء كينيا © US‏ لندن 
للاقتصاد © وزارة الصحة فى بنن © وزارة الصحة فى تنزانيا © وزارة الماء 
في زامبيا © المركز الوطنى لإدارة الكوارث» الهند © المجلس الاقتصادي 
الوطنى» ملاوي © اللجنة التنظيمية غير الحكومية» زامبيا © مساعدات 
الكنيسة النرويجية (عمل الكنائس ee‏ النرويج © أس.أم. أس. أف. 
زائير © شركة المياه والمجاري» GLE‏ 
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الوكالات المشاركة في مشروع «اسفير» 

dit‏ توجيه الساعدات الانسانية 

تعاونية BEY‏ الأمريكية فى كل مكان ‏ كيير الدولية ‏ (كيير استرالياء 
ues las us cli us‏ الداتمركع كير «ui us clos‏ كبير 
إيطالياء كيير اليابان» كيير النرويج» كيير المملكة المتحدة» كيير الولايات 
المتحدة الأمريكية) © الاتحاد الدولى للجمعيات الخيرية والاجتماعية 
gil‏ ليكية (LL Eois Zags)‏ © الاقاد الدول شفيعيات الضليت 
الأحر والهلال الأحمر © الرابطة الدولية لإنقاذ الإطفال © أطباء بلا حدود 
الدولية (بلجيكاء فرنساء هولنداء اسبانيا» المملكة المتحدة» الولايات 
المتحدة الأمريكية) © منظمة أوكسفام © الاتحاد اللوثري العالمي (عمل 
الكنائس oe‏ رابطة إنقاذ الطفولة © المجلس العالمي للكنائس (عمل 
الكنائس معا) 


أعضاء منظمة ا مجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي 

منظمة مكافحة الجوع © الوكالة الدولية الأدفنتية للتنمية والإغاثة © مؤسسة 
الطب والبحوث الأفريقية © منظمة الرعاية الأفريقية © مؤسسة «oU LET‏ 
الولايات المتحدة الأمريكية © ab‏ خدمات أصدقاء أمريكا © اللجنة 
الأمريكية اليهودية المشتركة للتوزيع © الخدمات العالمية اليهودية الأمريكية 
© المساعدة الأمريكية للاجئي الشرق PS‏ 9 قسم الخدمات الدولية في 
الصليب الأحمر الأمريكي © اللجنة الأمريكية للاجئين © فريق آناندا مارغا 
للإغاثة العالمية © الاتحاد المعمدانى العالمى (عمل الكنائس (les‏ © تعاونية 
BEY‏ الأمريكية فى كل مكان © مجلس البعثة الطبية الكاثوليكية © 
خدمات الإغاثة الكاثوليكية ‏ المؤتمر الكاثوليكى للولايات المتحدة © 
مؤسسة صحة الطفل © صندوق SW]‏ الطفولة © صندوق الطفولة المسيحي 
© اللجنة المسيحية Ub‏ للإغاثة © الخدمات UW‏ للكنيسة (عمل 
الكنائس معاً) © مجلس الاتحادات اليهودية © منظمة الشراكة الدولية © 
منظمة الإغاثة الدولية المباشرة © أطباء العام © أطباء بلا حدودء الولايات 
المتحدة الأمريكية © الكنيسة الأسقفية للولايات المتحدة الأمريكية (عمل 
الكنائس معاً) © صندوق GY‏ للإغاثة العالمية foc)‏ الكنائس (lee‏ © 
منظمة الخبز من أجل الجائعين الدولية © أصدقاء ليبيريا © غراسروتس 


@ 
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انترناشيونال © المساعدة الطبية المشتركة بين الكنائس © المساعدة الدولية © 
هيئة الخدمة التنفيذية الدولية © الهيئة الطبية الدولية © المنظمات الخيرية 
الدولية الأورثودوكسية (عمل الكنائس معا) © اللجنة الدولية للإنقاذ © 
وكالة الإغاثة الإسلامية الأفريقية» الولايات المتحدة الأمريكية © منظمات 
قديس اليوم الآخر الخيرية © BEY‏ اللوثرية العالمية (عمل الكنائس (lee‏ 
© برامج المساعدة الطبية الدولية © هيئة الرحمة الدولية © رابطة الهيئة 
السلمية الوطنية © مراكز فرص التصنيع الدولية © الولايات المتحدة 
الأمريكية SEW‏ © مؤسسة أوكسفام» فرع فرع أمريكا © تخطيط المساعدة © 
مؤسسة أضواء © منظمة اللاجئين الدولية © منظمة الإغاثة الدولية © 
جيش الخلاص» مكتب الخدمات العالمية © منظمة إنقاذ الطفولة © وكالة 
الخدمات والتنمية © مؤسسة شير: تشييد سلفادور جديد اليوم © المؤسسة 
الدولية للمواقد الشمسية © Eid‏ الخدمات العالمية الموحدة © النداء 
الاسرائيلي الموحد © اللجنة الميثودية الموحدة للإغاثة (عمل الكنائس معاً) © 
at‏ الولايات المتحدة للاجئين © لنة الولايات المتحدة لليونيسيف © 
المتطوعون فى مجال المساعدة التقنية © تعاونية SEY‏ العالمية © وورلد 
فيجن للإغاثة والتنمية 


اللجنة الدولية للصليب V‏ 


الصندوق النمساوي للتعاون الدولي المشترك © قرى إنقاذ الأطفال © وورلد 
فيجن © منظمة كاريتاس الدولية للإنقاذ © مكتب اتصال منظمة المعوقين 
الدولية © تضامن أوكسفام في بلجيكا © المساعدة الشعبية الدانمركية© 
مساعدات الكنائس الدانمركية © مجلس اللاجئين الدانمركين © سومين 
وورلد فجن © منظمة مكافحة ا جوع © المساعدة الطبية الدولية © أطلس 
jeu‏ والإمداد© فرنسا للحرية © a‏ أطباء بلا حدود العالمية © صيادلة 
بلا حدود © الإنقاذ الكاثوليكي/ كاريتاس فرنسا © الإنقاذ الشعبى الفرنسي 
o‏ مثلث «الجيل الإنساني» © الوكالة الأدفنتية للتنمية BEY,‏ 9 مجلس 
العمل السامري» o uui‏ كاريتاس ألمانيا © مساعدة الجائعين تعين في ALS‏ © 
مساعدات دياكوني للطوارئ (عمل الكنائس (lee‏ © مؤسسة يوحنة 
للمساعدة فى CVE‏ الحوادث © خدمات المساعدة © الطب Abs!‏ © 
وورلد فيجن» UU‏ © منظمة «كونسرن» العالمية © منظمة (Jy)‏ © 


© 
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تروكير © وورلد فيجن» أيرلندا © رابطة أصدقاء الأطفال © dal,‏ 
المتطوعين من أجل الخدمة الدولية» ميلانو © المركز الإقليمى للعمل 
التعاوني © سيسفي للتعاون والتنمية GLO‏ التعاون الطبي © ER‏ تنسيق 
المنظمات غير الحكومية من أجل التعاون فى مجال Reb‏ © نة تنسيق 
منظمات العمل التطوعي © اللجنة الدولية لتنمية الشعوب © اللجنة 
الايطالية الدائمة للطوارئ في الخارج © التعاون الدولي الإيطالي © 
الترشوين. tl de E] ٠‏ في أمريكا اللاتينية © الحركة العالمية © 
متطوعو العام o‏ كاريتاسء هولندا © وكالة SEY‏ والتأهيل الهولندية © 
مساعدات الكنائس الهولندية (عمل الكنائس معا) © منظمة التعاون فى 
مجال الرعاية الصحية © وورلد فيجن» هولندا © زوا لرعاية اللاجثين © 
المساعدة النرويجية للشعوب © المساعدة الطبية الدولية © كاريتاس © 
الرعاية الصحية العالمية في نافارا © الحركة من أجل السلم ونزع السلاح 
والحرية © السلام Juls‏ الثالث © كاريتاس ‏ سفيريجي © الكنيسة 
اللوثرية. للمساعدة السويدية foe)‏ الكتائس (lee‏ © الوكالة السويدية 
الدولية GEN‏ والتعاون في مجال التنمية ‏ انترلايف © نجمة HM‏ 
الدولية © عمل الكنائس tee‏ © الاتحاد اللوثري العالمي (عمل الكنائس 
(le‏ © آكشن ad‏ © الصندوق الكاثوليكي للتنمية ما وراء البحار © 
المساعدة المسيحية» المملكة المتحدة foe)‏ الكثائس معا) © منظمة كونسرن 
العالمية © الصحة بلا حدود © العون الدولى» المملكة المتحدة © هيئة 
ie Ji‏ الدولية /المساعدة الاسكتلندية الأوروبية © أوكسفام» بريطانيا © 
صندوق إنقاذ الطفولة» المملكة المتحدة © صندوق تيرء المملكة المتحدة © 
وورلد فيجن» المملكة المتحدة © اللجنة الدولية للإنقاذ 


أعضاء ا مجلس الدولي للوكالات الطوعية 

آكشن ايد © الوكالة الادفنتية الدولية للتنمية BEV,‏ © مكتب تنسيق 
المنظمات غير الحكومية الأفغانية © العمل الإنساني الأفريقي © الرابطة 
الأفريقية as‏ وتعليم الكبار © مؤتمر الكنائس لعموم أفريقيا (عمل 
الكنائس (le‏ © راطبة الأمل © اللجنة الأمريكية as pall‏ للتوزيع © 
مؤسسة التنمية الانتولية © المعهد الآسيوي للتنمية الريفية © تحالف 
المنظمات غير الحكومية الآسيوية on‏ الزراعي والتنمية الريفية © رابطة 
أمريكا اللاتينية لمنظمات الترويج © رابطة أمريكا اللاتينية للنهوض بحقوق 


@ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


الإنسان © الرابطة الوطنية SIA‏ التحقيق والنهوض بالوضع الاجتماعي 
والتنمية © الرابطة الإقليمية بشأن الهجرة الإجبارية © رابطة بنن ٠‏ لمكافحة 
ex‏ والفقر بين الشعب © رابطة وكالات التنمية في ees‏ © رابطة 
مزارع سارفا سفا © رابطة التقدم الاجتماعي © رابطة الوكالات الطوعية 

من أجل التنمية xà JE‏ © المجلس الاسترالي للمساعدة الخارجية © المجلس 
البريطاني للاجئين © المجلس الكندي للتعاون الدولي © المجلس الكندي 
للاجئين © تعاونية SEY‏ الأمريكية الدولية T‏ كل مكان © (xS‏ 
teed! GLY yi‏ الأمريكة © الرابظة BEY Laali‏ اللاجتين © صتدوق 
الطفولة المي 0 الرابطة المسيحية foe) dab, BLEW‏ الكنائس (Les‏ 
o‏ الخدمة العالمية للكنائس (عمل الكنائس (Le‏ © اتحاد المنظمات غير 
ال حكومية للبيئة والتنمية في وسط أفريقيا © مجلس المنظمات غير الحكومية 
لدعم التنمية © مجلس تعليم الكبار في أمريكا اللاتينية O‏ مجلس 
مؤسسات التنمية © الاد التنظيمات المدنية مخ أجل الديمقراطية © مؤسسة 
تنسيق المنظمات غير الحكومية والتعاونيات العاملة فى مجال مساعدة 
السكان المتضرريخ من النزاعات. المسحلة الداخلية © مجلس اللاجثين 
الدانمركي © دياكونيا (عمل الكنائس معا) © اتحاد النهوض بوضع الفلاح 
© لقاء الكيانات غير الحكومية المعنية بالتنمية © مركز الكنائس الأسقفية 
الأمريكية (عمل الكنائس (lee‏ © أيكيليير سويسرا © الرابطة الأوروبية 
للمنظمات غير الحكومية المعنية بالمساعدة الغذائية والمعونة الطارئة © اتحاد 
المنظمات غير الحكومية في نيكاراغوا © جمعية تغذية الأطفال الدولية © 
محفل المنظمات الأفريقية للتنمية الطوعية © مؤسسة آغوستو سيزار ساندينو 
© الاتحاد العام للجمعيات الطوعية © غونوشاهانجو سانغستا © منظمة 
المعوقين الدولية © النداء الإنساني العالمي © المعهد الهندي للشباب والتنمية 
© انديفيدويل مانيسكوبلاب © المجلس الأمريكي للعمل الدولي التطوعي 
© الفريق الافريقى المشترك © Xam‏ انترايد الدولية © اللجنة الكاثوليكية 
الدولية للهجرة © المنظمة الإسلامية الدولية BEW‏ © اللجنة الدولية 
للإنقاذ © الخدمة الاجتماعية الدولية © وكالة SEY‏ الإسلامية © خدمات 
اللاجئين اليسوعية © محفل المنظمات غير الحكومية SLU‏ © محفل AJ‏ 
للمنظمات غير الحكومية © الخدمات اللوثرية للهجرة واللاجتين © MAY‏ 
اللوثري العالمي (عمل الكنائس معاً) © مجلس الخدمات الاجتماعية في 
موريشيوس © مجلس النظمات غير الحكومية الوطنية في سري لانكا © 


@ 


شكر وتقدير 


منظمة هولندا للتعاون الدولي في مجال التدمية © at‏ تنسيق المنظمات غير 
ال حكومية © مجلس اللاجئين النرويجي o‏ المنظمة الدولية للتقدم الصناعي 
والروحي والثقافي © معهد السياسات البديلة من أجل المخروط الجنوبي © 
المنظمات غير الحكومية للتنمية فى الفلبين © صندوق الملكة عالية للتنمية 
الاجتماعية © الشبكة الأفريقية للتنمية النزيبة © مؤسسة التنمية الريفية 
الباكستانية © لانكا جاثيكا سارفادايا شرامادانا © الإغاثة الشعبية الفرنسية 
© الاتحاد العام للنساء السودانيات © الرابطة الصحية الطوعية في الهند © 
مجلس الكنائس العالمي (عمل الكنائس معا) © الخدمات الجامعية العالمية © 
وورلد فيجن الدولية © ياياسان اندونيسيا سيجاهتيرا 


الأعضاء ا منتسبون في ا مجلس الدولي للوكالات الطوعية 

برنامج الدراسات الخاصة باللاجئين» جامعة أوكسفورد © منظمة كاريتاس 
الدولية © اللجنة الدولية للصليب الأحمر © الاتحاد الدولي chat‏ 
الصليب الأحمر والهلال الأحمر © جمعية أطباء Ub‏ © منظمة أطباء بلا 
حدود العالمية 


Lil ult) dos ٤ 


يقدم هذا الجزء فكرة عامة عن المعابير الدنيا الخاصة بكل SLE‏ من المجالات 
الخمسة التي ورد شرحها بالتفصيل T‏ الفصول من o di ١‏ وهي : توفير الماء 
والإصحاح» التغذية المعونة ASA‏ المأوى وتخطيط الموقع. خدمات الصحة. 
ويتضمن كل فصل من هذه الفصول مؤشرات وملاحظات توجيهية 
ومعلومات خاصة بسياق العملياتء وكلها عناصر ضرورية لتفسير هذه 
المعايير وتطبيقها. 


المعايير الدنيا لتوفير الماء والإصحاح 


-١‏ تحليل الوضع 
معيار التحليل رقم ١‏ ا حصر الأو 


ينبغي أن Led‏ القرارات الخاصة بالبرنامج استنادا إلى فهم متعمق DL‏ 
الطوارئ وإلى تحليل واضح للمخاطر والاحتياجات الصحية المرتبطة 


معيار التحليل رقم +Y‏ الرصد والتقييم 

ينبغي رصد وتقييم أداء ae‏ توفير SINUS PU‏ ومدى ae ae‏ 
ually‏ القطورات فى الوشيع, 

معيار التحليل رقم +٠‏ ا مشاركة 

ينبغي أن تتاح للسكان المتضررين من كارثة معينة فرصة المشاركة في 
وضع برنامج المساعدة وتنفيذه . 


© 


خلاصة ا معايير الدنيا 


ae ibi paid رقم‎ dioc id 

السام pt c A‏ اا على النظافة: السخصية Ad‏ 
وينبغي A ol‏ مواق eL‏ العمومية md‏ بقدر كاف لكي 
معيار توفي ر اكاء pu‏ 

ينبغي أن يكون الماء» في مواقع cane‏ مستساغاً ومتوفراً بكميات كافية 
لتلبية احتياجات السكان ن المتضررين إلى so‏ والمحافظة على النظافة 
السكان لا قد يحمله ه عن ibd‏ أو dy dei‏ بمواد كيميائية أو 
إشعاعية . 

معيار توفير ا ماء رقم +٠‏ مرافق M‏ ا كاء 


بدرجة نقاء مناسبة حتى استهلاكه . 

التخلص من الفضلات 

ينبغي أن يحصل الناس على عدد كاف من المراحيض» وينبغي أن 
كرد Qu‏ من سا Clad)‏ التضول lel]‏ برد وان وان 


ينبغي تصميم وبناء وصيانة مراحيض مريحة ونظيفة يمكن للسكان 
استعمالها بأمان. 


QD 


-Y 


-¥ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


-٤‏ مكافحة نواقل الأمراض 

ا مكافحة نواقل الأمراض ض رقم ٠ ole z)‏ الفرد = 
ae M d erii‏ تمثل AE is‏ على صحتهم و 
معيار مكافحة نواقل الأمراض رقم +٠‏ تدابير ا حماية ا مادية 
والبيئية والكيميائية 

ينبغي التحكم في عدد نواقل الأمراض والحيوانات الضارة التي تهدد 
د الأشخاص. وراحتهم بحيث N‏ يتجاوز الحدود المقبولة . 
معيار مكافحة نواقل الأمراض رقم :١‏ ا ممارسات السليمة 
à‏ جال das‏ الأساليب الكيميائية لكافحة نواقل gem‏ 
AT‏ ضمن "t‏ مكافحة ee ENS "s ibus “aly‏ 


الموظفين والسكان المتضررين من الكارثة والبيئة المحلية بشكل مناسب 


0- معالجة النفايات الصلبة 
معيار معا جة النفايات الصلبة رقم +١‏ جع النفايات الصلية 
uale‏ منها 
hlas glas‏ اققابات gn jr » telal‏ 
a‏ الصلبة 


ss dtu 


D 


خلاصة ا معايير الدنيا 


1- صرف ال مياه 
معيار صرف الياه رقم J‏ شبكات الصرف 
ينبغي أن يعيش الأشخاص المتضررون في بيئة تتمتع بحماية معقولة من 
خطر التعرية بفعل PU‏ والمياه الراكدة» بما فيها مياه eI‏ ومياه 
الفيضانات ومياه الصرف المنزلية ومياه صرف المرافق الصحية . 
معيار صرف لياه رقم ۲+ الشبكات والأدوات 
u^‏ من alee‏ من مياه Sol‏ حول 0 عر الع توزيع NU‏ 


purs dla s P delit 2‏ وغيرها من المرافق الأسرية أو 


V‏ - التوعية بقواعد النظافة 
معيار التوعية بقواعد النظافة رقم s V‏ السلوك الصحي 
واستعمال ا رافق 
ينبغي أن يكون السكان» بکل فئاتہم c‏ على وعي تام بالسلوك الذي 
مكنع أن هدد صحتهم "e ol,‏ قادرين على تغيير هذا السلوك. 
وينبغي أن يحصلوا على المعلومات والموارد اللازمة dix‏ مرافق 
المياه والإصحاح ly‏ يكفل حماية صحتهم وكرامتهم 
معيار التوعية بقواعد النظافة رقم +١‏ تنفيذ البرنامج 
ينبغى أن تعكس كل المرافق والموارد المتاحة أوجه ضعف السكان 


المتضررين» (eel) IS‏ واحتياجاتهم وما يفضلونه. وينبغي إشراك 
مستخدمى هذه المرافق فى إدارتها وصيانتها حيثما كان ذلك مناسبا. 


/- مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم 


معيار ا مؤهلات رقم e‏ الكفاءة 


ir دو‎ LAA aide توفير الماء‎ Ca Jes ينبغي أذ‎ 


TER‏ لادا ية والدعم المناسبين. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المعايير الدنيا للتغذية 


-١‏ تحليل الوضع 
معيار التحليل رقم +١‏ احص ر الأول 


سوء zd‏ ذيما SLE Coats‏ أي كران يشان m‏ 

معيار التحليل رقم :١‏ مواجهة الوضع 

عندما يستلزم الوضع توفير مساعدة غذائية» فم“ فمن الضروري تقديم 
وصف واضح للمشكلة أو المشكلاات B c &- 5 hll‏ إلى رسم 
استراتيجية مدروسة Agel sl‏ الوضع . 

معيار التحليل رقم +٠“‏ الرصد والتقييم 

ينبغي رصد وتقييم أداء برنامج التغذية وفعاليته وتطورات الوضع 
المتوقعة . 

معيار التحليل رقم 4: ا مشاركة 

ينبغي أن تتاح للسكان المتضررين من كارثة معينة فرصة المشاركة في 
وضع برنامج المساعدة وتنفيذه . 


l 
+t 


الدعم الغذائى العام للسكان 

معيار الدعم الغذائي العام رقم +١‏ توفير الطعام 

LOU ا‎ colere VE duly os 

معيار الدعم الغذائي العام رقم +١‏ جودة الغذاء وسلامته 


ينبغي أن يكون الغذاء الموّزع مقبول الجودة Ob‏ تفي مناولته بشروط 
السلامة بحيث يكون be‏ للاستهلاك البشري. 


معيار الدعم الغذائي العام رقم ١ء‏ استساغة الغذاء 
ينبغي أن تكون الأغذية التي تقدم للسكان مناسبة ومستساغة للجميع. 


D 


خلاصة ا معايير الدنيا 


e تداول الغذاء‎ +8 " an pu ps معيار‎ 
P حل‎ p oni وفي المرافق‎ Pt na 

2 الدعم الغذائى للذين يعانون من سوء التغذية 
معيار تحديد ال مستفيدين من الدعم الغذائي رقم +١‏ سوء التغذية 
ا معتدل 
ينبغى تقليل المخاطر على الصحة العامة التى يطرحها سوء التغذية المعتدل. 
معيار تحديد ا مستفيدين من الدعم الغذائي رقم +١‏ سوء التغذية ا حاد 
ينبغى الحد من الوفيات والأمراض والمعاناة المرتبطة بسوء التغذية الحاد. 
معيار تحديد ال مستفيدين من الدعم الغذائي رقم !: نقص العناصر 
ا مغذية الدقيقة 
ينبغى معالجة نقص العناصر المغذية الدقيقة . 


-٤‏ مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم 
معيار ا مؤهلات رقم +١‏ الكفاءة 
ينبغي أن بنفذ عمليات المساعدة الغذائية موظفون ذوو مؤهلات 
وخبرات مناسبة للاضطلاع بالمهام المسندة إليهم كما ينبغي أن تقدم لهم 
المساعدة الإدارية والدعم المناسبين. 
معيار ا مؤهلات رقم 7+ الدعم 
ينبغي أن يحصل أفراد السكان المتضررين من الكوارث على الدعم 
اللازم لتسهيل تكيفهم مع بيئتهم الجديدة واستخلاص أكبر فائدة ممكنة 

من المعونة التي يتلقونها. 

veel ia ee aan‏ ا محلية 


E ix 


© 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المعايير الذنيا للمعونة الغذائية 


-١‏ تحليل الوضع 
معيار التحليل رقم :١‏ ا حصر الأو 


ينبغي b‏ فهم الظروف التي oe US‏ السكان لخطر سوء التغذية وتخلق 
الحاجة H‏ المعونة الغذائية قبل اتخاذ أي قرار بشأن البرنامج المطلوب. 


معيار التحليل رقم :١‏ الرصد والتقييم 
ينبغي رصد وتقييم أداء برنامج التغذية وفعاليته وتطورات الوضع المتوقعة . 


معيار التحليل رقم : ا مشاركة 
وتنفيذه. 
- الاحتياجات 


ينبغى أن يكون الغرض من السلة الغذائية والحصص الغذائية تعويض 
التفاوت بين احتياجات السكان المتضررين ومواردهم الغذائية الخاصة. 

©- تحديد الفئات المستفيدة 
معيار نحديد الفئات الستفيدة 
ينبغي اختيار المستفيدين من المعونة الغذائية بناء على احتياجاتهم الغذائية 
أو حساسيتهم إزاء انعدام الأمن الغذائي أو كليهما. 

- إدارة الموارد 

معيار إدارة ا موارد 
ينبغي إدارة إمدادات المعونة الغذائية والأموال المخصصة لبرنامج المعونة 
في إطار نظام شفاف وقابل اللتدقيق والمساءلة بما C‏ مراقبة هذه 
الإمدادات وإحاطة المعنيين علمأ بطرق استعمالها. 


© 


خلاصة ا معايير الدنيا 


0- النقل والإمداد 
معيار النقل والإمداد 
ينبغي أن تتمتع الوكالات بالقدرة التنظيمية والتقنية اللازمة لإدارة 
ELEM‏ 
e -1‏ 
معيار لوزي ۾ 
had sue‏ 


۷- مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم 
معيار مؤهلات رقم :١‏ الكفاءة 
ينبغي أن يقوم بتنفيذ عمليات المعونة الغذائية موظفون ذوو مؤهلات 
وخبرات مناسبة للاضطلاع بالمهام المسندة إليهم كما ينبغي أن تقدم لهم 
المساعدة الإدارية والدعم المناسبين . 
معيار ا مؤهلات رقم SY‏ ا مؤهلات ا محلية 
ينبغي أن تستعين برامج التغذية الطارئة بالقدرات والمهارات المحلية وأن 


المعايير الدنيا لتخطيط المأوى والموقع 


-١‏ تحليل الوضع 
از S pat i Sobol‏ 


NM TE E السكان‎ ones وتحليل واضح‎ ez el 
. واللوازم المنزلية‎ 


E 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


معيار التحليل رقم +١‏ الرصد والتقييم 
ينبغي رصد وتقيبم أداء وفعالية برنامج TE‏ والموقع وتطورات الوضع 
المتوقعة . 

معيار التقييم رقم +٠“‏ ا مشاركة 

ينبغي أن تتاح للسكان المتضررين من الكارثة فرصة المشاركة في وضع 
برنامج المساعدة وتنفيذه . 


shone‏ الإسكان رقم +١‏ ا لسكن 

ينبغي أن ps‏ للأشخاص المتضررين مساحة مسقوفة كافية تقيهم قسوة 
الطقس . كما ينبغي أن يتمتعوا بقدر كاف من الدفء والهواء النقي 
والأمن وإمكانية الأختلاء بما يكفل كرامتهم وصحتهم وراحتهم. 


¥- الملبس 
معيار ا ملبس 
ينبغي أن p‏ للأشخاص المتضررين من الكوارث بطاطين وملابس 
كافية تقيهم قسوة الطقس وتكفل كرامتهم وسلامتهم وراحتهم. 
- اللوازم المنزلية 
ا رقم a age‏ اليومية 
النظافة الشخصية ol,‏ تحصل على cole‏ اللازمة لصون كرامتها 
وراحتها. 
معيار اللوازم النزلية رقم : مراعاة البيئة 


ينبغي توفير معدات وأفران اقتصادية للطهي وتشجيع الناس على 
استعمالها. 


l 
P. 


D 


خلاصة ا معايير الدنيا 


انتقاء الموقع 

معيار ا موقع رقم ١ء‏ انتقاء ا موقع 

ينبغي أن يكون الموقع مناسباً لاستقبال عدد الأشخاص الذين سيقيمون 
4b‏ . 

معيار ا موقع رقم +٠‏ تخطيط ا موقع 

"om dw PME ل كي‎ Nor 
. وفعالة وتسهيل إمكانيات الوصول إلى مختلف مناطق الموقع‎ 

معيار ا موقع رقم + الأمن 

عند انتقاء الموقع وتخطيطهء ينبغي ضمان حرية شخصية ABS‏ وشعورا 
كافيا بالأمان لدى السكان المتضررين. 

معيار ا موقع رقم 4: مراعاة البيئة 

ينبغي تخطيط الموقع وإدارته بطريقة تكفل إلحاق أقل قدر ممكن من 
الأضرار ESL‏ المحيطة . 

مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم 

معيار ا مؤهلات رقم اء الكفاءة 

ينبغي | أن ln i‏ عات توفير المأوى 00 p ame‏ 
تقدم E‏ المساعدة ا والدعم eT‏ 

معيار ا مؤهلات رقم SY‏ ا مؤهلات ا محلية 


ينبغي أن تستعين برامج المأوى والموقع بالمؤهلات والمهارات المحلية وأن 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المعايير الدنيا لخدمات الصحة 


-١‏ تحليل الوضع 
معيار التحليل رقم :١‏ ا حصر الأو 


ينبغي أن يحدد الحصر الأول آثار الكوارث على الصحة بأكبر قدر 
ممكن من الدقة. كما ينبغي أن يحدد الاحتياجات الصحية وأولويات 
تخطيط برنامج الصحة . 
معيار التحليل رقم :١‏ نظام ا معلومات ا خاصة بالصحة 
- جع البيانات 
ينبغي أن يتيح نظام المعلومات الخاصة بالصحة إمكانية at‏ بيانات 
مناسبة عن السكان FE‏ والإصابات والظروف البيئية وخدمات 
الصحة في صيغة موحدة وبشكل منتظم بغية الكشف عن أهم المشاكل 
الصحية . 
معيار التحليل رقم st‏ نظام ا معلومات ا خاصة بالصحة 
ا 

ينبغى استعراض بيانات نظا م المعلومات الخاصة بالصحة والتغييرات التي 
على السكان ا من الكارثة وتحليلها بانتظام لاتخاذ 
القرارات وتنظيم الاستجابة المناسبة. 
معيار التحليل رقم 4 نظام ا معلومات الخاصة بالصحة 
- الرصد والتقييم 
ينبغي الاستعانة بجمع البيانات لتقييم فعالية عمليات مكافحة الأمراض 
والمحافظة على الصحة . 


معيار التحليل رقم 20 ا مشاركة 
ينبغي أن يتاح للسكان المتضررين من الكارثة فرصة المشاركة في وضع 
برنامج المساعدة وتنفيذه . 
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خلاصة ا معايير الدنيا 


مكافحة الحصبة 
E ee‏ 


ae eed 
تطعيم الوافدين ا جدد‎ :١ معيار مكافحة ا حصبة رقم‎ 
uer = النازحين‎ shes إلى‎ a الوافدين‎ m ينبغي‎ 
p n ee ee 
. المضيف‎ E deo i 
كلرضى‎ LE, +4 رقم‎ PT معيار مكافحة ا‎ 
المصابين بالحصبة رعاية مناسبة بمدف‎ JULY ينبغي أن يتلقى جميع‎ 
تفادي المضاعفات الخطيرة أو الوفاة.‎ 
مكافحة الأمراض المعدية‎ 
الرصد‎ :١ معيار مكافحة الأمراض ا معدية رقم‎ 
. ينبغى رصد انتشار الأمراض المعدية‎ 
الاستقصاء وتدابير الكافحة‎ «Y رقم‎ ital ال‎ d معيار مكافحة‎ 


gr des p MEAN ts, 
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ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


-٤‏ خدمات الرعاية الصحية 
di‏ خدمات الرعاية الصحية ii «le Jl +١ e‏ ا كلائمة 
d y,‏ حصر asl‏ للاحتياجات وإلى بيانات نظا ارا الخاصة 
بالصحة . والغرض من الرعاية الصحية الأولية هو الد من pU‏ نسبة 
الوفيات والأمراض عن طريق توفير الرعاية المناسبة . 
معيار خدمات الرعاية الصحية رقم ۲ء ا حد من الأمراض والوفيات 
Pa‏ أن تلترم م الصحية ا يمبادئ pa d‏ ا الأولية 
aoi‏ والوفيات . 


70 مؤهلات الموظفين والمتطوعين وتدريبهم 

معيار ا مؤهلات رقم z)‏ الكفاءة 
ينبغي أن يُنفذ العمليات المرتبطة بالصحة موظفون ذوو مؤهلات 
وخبرات مناسبة لأداء المهام المسندة إليهم كما ينبغي أن تقدم لهم 
المساعدة الإدارية والدعم المناسبين. 
osi eb ae ia‏ 

من SSI‏ مع بيئتهم الجديدة ا أكبر فائدة ممكنة 
من المساعدة التى ly Als‏ . 
معيار ا مؤهلات رقم LI‏ ا مؤهلات ا محلية 
ينبغى أن تستعين عمليات الرعاية الصحية الطارئة بالمؤهلات والمهارات 
المحلية Oly‏ تعمل على تحسينها. 


0- مدونة سلوك من أجل 

ا حركة الدولية للصليب الأ حمر 
والهلال Le Yl‏ والنظمات 
غير ا محكومية BEM‏ 

في حالات الكوارث 


أعدها الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر واللجنة 
الدولية للصليب الأحمر' 


الغرض من مدونة السلوك 

إن الغرض من مدونة السلوك هذه هو صون المبادئ التي تحكم سلوك 
المنظمات الإنسانية أثناء الكوارث . ولا تغطى هذه المدونة تفاصيل Aa‏ 
عمليات المساعدة الإنسانية» كحساب الحصص الغذائية أو نصب مخيمات 


١‏ تحت رعاية مؤسسة كاريتاس الدولية وهيئة خدمات BEY‏ الكاثوليكية والاتحاد الدول 
لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والتحالف الدولي لإنقاذ الطفولة والاتحاد 
اللوثري العالمي ومؤسسة أوكسفام ومجلس الكنائس العالمي (وهي منظمات أعضاء 
في tt‏ توجيه المساعدات LI‏ واللجنة الدولية للصليب الأحمر. 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


اللاجئين» بل el‏ تسعى إلى الحفاظ على مبادئ الاستقلال والفعالية 
والتأثير التي تنشدها المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال مواجهة 
الكوارث والحركة الدولية للصليب A‏ والهلال MT‏ وليست هذه 
المدونة مُلرّمة. ويتوقف تطبيقها على إرادة المنظمة التي تقبل الالتزام بالمعايبر 
الواردة فيها 

وفي حالة حدوث Ten ey‏ يجب تفسير هذه المدونة وتطبيقها وفقاً 
للقانون الدولي الإنساني. 

وأرفقنا بمدونة السلوك هذه ثلاثة ملاحق تصف محيط العمل الذي نود أن 
توفره الحكومات المضيفة والحكومات المانحة والمنظمات الدولية الحكومية 
بغية تسهيل تقديم المساعدة الإنسانية . بصورة فعالة. 


التعاريف 
المنظمات غير الحكومية: يقصد بها المنظمات الوطنية والدولية المستقلة عن 
حكومة البلد الذي أسست فيه. 


الوكالات الإنسانية غير الحكومية: لقد صيغ هذا التعبير لأغراض هذا 
النص› ويشمل عناصر حركة الصليب الأحمر والهلال dlc AY‏ اللجنة 
الدولية للصليب الأحمر والاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال 
الأحمر والجمعيات الوطنية الأعضاء فيه والمنظمات غير الحكومية التي 
ورد تعريفها أعلاه . وتخص هذه المدونة بالتحديد الوكالات الإنسانية غير 
الحكومية التي تعمل في مجال مواجهة الكوارث . 

المنظمات الدولية الحكومية: يقصد ہا المنظمات التى أسستها حكومتان أو 
أكثر . وبالتالي فهي تشمل جميع وكالات الأمم المتحدة والمنظمات الإقليمية. 
الكوارث: الكارثة عبارة عن حدث مفجع يسبب خسائر في الأرواح 
ومعاناة بشرية هائلة ويلحق أضرارا مادية بالغة. 


مدونة سلوك 


مدونة السلوك: 


مبادئ أساسية للسلوك من أجل حركة الصليب الأحمر والهلال الأحمر 
والمنظمات غير الحكومية في مجال تنفيذ برامج مواجهة الكوارث 

-١‏ أولوية الجوانب الإنسانية 

إن الحق في الحصول على المساعدة الإنسانية وفي تقديمهاء مبدأ إنساني 
أساسي ينبغي أن يتمتع به مواطنو كل البلدان. واا piss Ages‏ المساعدة 
الإنسانية حيثما دعت الحاجة إليها بوصفنا أعضاء في المجتمع الدولي . 

وللاضطلاع ody‏ المسؤولية» لا بد من الوصول إلى السكان المتضررين دون 
أي i oie‏ ودافعنا الأول في مواجهة الكوارث هو التخفيف من معاناة 
البشر» وعلى الأخص معاناة الفئات الأقل قدرة على تحمل وقع الكوارث. 

ولا تمثل المعونة الإنسانية التي نقدمها تحيزاً لطرف أو لآخرء ولا تعكس 
موقفاً سياسياً معيناًء ويجب VI‏ تسر بهذه الطريقة في أي حال من الأحوال. 


؟- ضرورة تقديم المعونة بصرف النظر عن الانتماء العرقي متلقيها 
أو عقيدتهم أو جنسيتهم ودون تمييز بينهم Li‏ كان شكله. 
جب اشم a‏ وحدها تحديد a‏ ال معونة. 
اجات ضحايا الكارثة واستناداً 3 القدرات s pru FT‏ تلك 
Snc us‏ بمبدأ التناسب» كما يجب التخفيف من معاناة 
البشر حيثما وجدت,. XE ALE‏ فى كل مكان. ولذا يجب أن تكون 
المساعدات التي نقدمها متناسبة مع المعاناة التي نسعى إلى تخفيفها . 
ونحن نسلّمء في تنفيذنا لهذا «eee‏ » بالدور الحاسم الذي تؤديه البساء في 
are‏ العرضة للكوارث» ونعمل على ضمان أدائهن لهذا الدور في 
c^‏ مج المعونة ولیس ALLE‏ 
ban‏ يكون Las‏ مثل هذه السياسة العالمية والمحايدة والمستقلة فعالا 
ما لم تتوفر لنا ولشركائنا فرص الحصول على الموارد اللازمة لتقديم مثل هذه 
الإغاثة المنصفة وللوصول إلى ضحايا الكوارث جميعاً دون تمييز 


D 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


"- لا جوز استخدام المعونة لدعم موقتف سياسى أو دينى معين 
يجب أن تكون المعونة الإنسانية متناسبة مع احتياجات الأفراد والأسر 
والمجتمعات المحلية . ويجب ألا يكون تقديم المساعدة مشروطا Als‏ متلقيها 
للآراء السياسية أو الدينية التي يحق "n‏ وكالة إنسانية غير حكومية أن 
تدافع عنها. 

ولن نقيد الوعد بتقديم المساعدة أو تسليمها أو توزيعها باعتناق آراء سياسية 
أو Jie‏ دينية معينة أو تأييدها . 


-٤‏ لن نسمح بتسخيرنا في خدمة السياسة الخارجية للحكومات 
الوكالات LY!‏ غير الحكومية وكالات مستقلة عن الحكومات. وعليه 
فأننا نرسم سياساتنا واستراتيجيات تنفيذ برامجنا بنفسناء ولا نسعى إلى 
تنفيذ سياسة Ci uer‏ كانت» إلا )13 تطابقت id‏ سياستنا المستقلة . 
في جمع e‏ سياسية أو "o‏ أو M‏ مهمة MS wil‏ 
أو هيئات قد تخدم أغراضاً غير الأغراض الإنسانية البحتة. كما لن : 
بتسخيرنا كأدوات في خدمة السياسات الخارجية للحكومات المائحة . 
إننا نتعهد باستخدام المساعدة التي نتلقاها لتلبية احتياجات المنكوبين؛ وينبغي 
ألا تقد م ‘etl‏ المانحة هذه المساعدة Re‏ لص من فائض السلع لديها 
علينا أن نقدر الأفراد و: ونشجعهم eer ES‏ بعملهم " لدعم نشاطناء 
b‏ ن pis‏ باستقلالية الأعمال التي sacs‏ بدافع تطوعي كهذا. وعلينا أن 
a‏ إلى تجنب الاعتماد الكامل على مصدر "et Als‏ وذلك لحماية 
استقلالنا . 


0- احترام الثقافة والتقاليد 
علينا أن نحترم ثقافات وهياكل وتقاليد المجتمعات المحلية والبلدان التي 


© 


مدونة سلوك 


1- مواجهة الكوارث بالاعتماد على القدرات المحلية 

لا تقضى الكوارث بالضرورة على قدرات الناس والمجتمعات المحلية» وإن 
بدى عليهم الإرهاق للوهلة الأولى. ونحن نتعهد بتعزيز هذه القدرات كلما 
أمكن» باستخدام الموظفين المحليين وشراء المواد المتاحة في الموقع والتعامل 
مع الشركات المحلية. كما نتعهد بالاستعانة بالوكالاات الإنسانية غير 
الحكومية المحلية لتشترك معنا في تخطيط برامج الإغاثة وتنفيذها حيثما 
أمكن . 

كما نسعى إلى إعطاء الأولوية للتنسيق المناسب لكل أعمالنا في مجال 
مواجهة الكوارث . ولا بد من Qe ol‏ المنفذون الفعليون لعمليات 
الإغاثة في البلدان deal!‏ ذا العسيق إذا ما أزيد له Of‏ يكون YS‏ كما 
ينبغي أن يشتر ترك في هذا التنسيق ممثلون عن هيئات الأمم المتحدة 5 المعنية . 


ate] -۷‏ الوسائل الكفيلة بإشراك المستفيدين 

من البرامج في إدارة معونات الإغاثة 
ينبغي NÍ‏ تفرض مساعدات الإغاثة على المستفيدين منها في أي حال من 
الأحوال. والواقع أن أمثل طريقة لضمان فعالية برامج BEY‏ وإعادة 
التأهيل» هي Io‏ المستفيدين من هذه البرامج في تصميمها وإدارتها 
وتنفيذها. وسنبذل كل ما في وسعنا لتحقيق المشاركة الكاملة للمجتمعات 
المحلية في برامج الإغاثة وإعادة التأهيل التي نكون قد وضعناها. 


/- يجب أن يكون الغرض من معونات الإغاثة الحد من الضعف 
أمام الكوارث وتلبية الاحتياجات الأساسية 

تنطوي - ae‏ عمليات SUI‏ على آثار سلبية أو إيجابية على آفاق التنمية 
الطويلة SE‏ ولذا فأننا نسعى جاهدين إلى تنفيذ برامج الإغاثة التي 
تقلل بشكل ملحوظ من ضعف المستفيدين أمام الكوارث المقبلة والتي ترمي 
إلى إيجاد أنماط معيشية قابلة للاستمرار. كما نتعهد بإيلاء أهمية خاصة 
للاهتمامات البيئية عند تصميم برامج SUM‏ وإدارتها. ونتعهد بالسعي إلى 
تقليل الآثار السلبية للمعونة الإنسانية عن طريق تفادي اعتماد المستفيدين 
على المساعدة الخارجية في الأجل الطويل. 


e) 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


1- مسؤوليتنا pLi‏ | لمستفيدين والمانحين 

كثيرا ما نقوم بدور حلقة الوصل بين الذين يودون تقديم مساعدتهم وأولئك 
الذين ا إلى هذه المساعدة أثناء الكوارث» مما يجعلنا مسؤولين أمام 
ا ع رها م "e‏ والشفافية . 
deabd Cid CE‏ 
, مساعدات الإغاثة 
e PE‏ تنم عن 3l‏ 
E vi eae NN‏ 


-٠‏ ضرورة اعتراف أنشطة الإعلام والدعاية بضحايا الكوارث 

کیشر ذوي كرامة ولیس جرد أشخاص يانسين 
Ses‏ الإغاثة . وعلينا أن نقدم في إعلامنا إلى T‏ صورة ا 
عن حالات الكوارث تبرز قدرات ضحايا الكارثة وتطلعاتہم ولیس مجرد 
e‏ 
lll‏ للكارثة — يعدم إعطاء الأسبقية لمطالب ET‏ داخلية كانت ie‏ 
خارجية » على مبدأ زيادة مساعدات الإغاثة إلى أقصى قدر ممكن. 
ونتعهد أيضاً بتفادي التنافس على التغطية الإعلامية مع الوكالات الأخرى 
التي تعمل في مجال مواجهة الكوارث», إذا كان من شأن Jie‏ هذه التغطية 
مساعداتنا . 


"n 


Q 


مدونة سلوك 


محيط العمل 

بعد الموافقة ‏ من طرف واحد ‏ على السعي إلى الالتزام بالمدونة أعلاه 
نعرض فيما يلي بعض المبادئ التو جيهية الإرشادية Deest‏ 
الذي نود أن توفره الحكومات المائحة والحكومات المضيفة والمنظمات الدولية 
الحكومية ‏ وبصفة خاصة OVS;‏ الأمم المتحدة ‏ بغية تسهيل المشاركة 
الفعالة للوكالاات الإنسانية غير الحكومية في مواجهة الكوارث . 

والغرض من هذه الإرشادات إنما هو التوجيه فحسب. فهي غير ملزمة من 
الناحية القانونية» كما لا ننتظر من الحكومات والمنظمات الدولية الحكومية 
أن 4X‏ عن قبولها لهذه الإرشادات عن طريق التوقيع على أي وثيقة» وإن 
كان ذلك هدفا يمكن أن نسعى إلى تحقيقه . ونحن نقدم هذه الإرشادات 
في في روح من التفتح والتعاون لكي يصبح شركاؤنا على وعي بالعلاقة المثالية 
التي نسعى إلى إقامتها معهم . 


الملحق الأول: 
توصيات من أجل حكومات البلدان المتضررة من الكوارث 


-١‏ ينبغي للحكومات أن تعترف بعمل الوكالات الإنسانية 

غير الحكومية وأن تحترم رم طابعه المستقل والإنساني وغير المتحيز 
الوكالات الإنسانية غير الحكومية cols‏ مستقلة» على الحكومات المضيفة 
أن تحترم استقلالها وعدم تحيزها. 


؟- ينبغي للحكومات المضيفة أن تشهل وصول الوكالات الإنسانية 
غير الحكومية إلى ضحايا الكوارث بسرعة 

إذا أرادت الوكالات الإنسانية غير الحكومية أن تعمل بموجب lola‏ 
الإنسانية» فلا بد من أن يؤمن لها الوصول بسرعة ودون تحيز إلى ضحايا 
الكوارث لتزويدهم بالمساعدات الإنسانية. وعلى الحكومة المضيفة واجب 
Wye coli‏ وصول هذه المساعدات وقبول أعمال هذه الوكالات غير 
المتحيزة وغير السياسية وذلك في إطار ممارستها لمسؤولياتها كدولة ذات 
سسادة . 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


ينبغي — المضيفة أن oe TP‏ أفراد QA BEY‏ البلد 2n‏ 
ciel‏ أو ا الترتيبات Lea) aun‏ ميم هذه التأشيرات sale‏ وجه 
m‏ 

po BEY te طيلة‎ oe ‘yal BEY! إهدادات‎ 


*- ينبغى للحكومات أن تشهل وصول إمدادات BEY‏ 
AÉ‏ إمدادات ومعدات BEY!‏ إلى البلد المنكوب للتخفيف من معاناة 
البشر فحسب» وليس لتحقيق مصلحة تجارية أو كسب تجاري. ويجب أن 
c‏ بدخول هذه الإمدادات إلى البلد المعني بحرية ودون قيود ويجب ألا 
لمتطلبات معينة » AES‏ 2 يم الشهادات القنصلية الخاصة بمصدرها n‏ 
رخص ار أو aie‏ أو كليهما d‏ من القيود. كما يجب 
وينبغى أن تسّهل الحكومة المضيفة الاستيراد المؤقت BEY) clad‏ 
الضرورية» بما فى ذلك السيارات والطائرات الصغيرة وأجهزة الاتصالات» 
وذلك عن طريق تعليق قيود الترخيص أو التسجيل مؤقتا. كما ينبغي ألا 
تقيد الحكومات إعادة تصدير معدات الإغاثة بعد انتهاء عملية الإغاثة 
ولتسهيل الاتصالات أثناء الكوارث» ينبغي تشجيع الحكومات المضيفة على 
تخصيص موجات إذاعية محددة لمنظمات S yy‏ لكي تستخدمها في 
اتصالاتها أثناء الكوارث داخل البلد وخارجه. وعلى هذه الحكومات أن 
min i nu aad gs‏ قبل E Pag ccu E.‏ 


-٤‏ ينبغي أن تسعى الحكومات إلى توفير خدمات منسقة 
opal‏ ور ا dal‏ سيرد daly MEM‏ في gil JI‏ إلى SLI‏ الشيقة 
نفسها. وفي OGY‏ تعزيز التخطيط Gub‏ بشكل ملموس بتزويد 


© 


مدونة سلوك 


الوكالات الإنسانية غير الحكومية بالمعلومات اللازمة بشأن احتياجات الإغاثة 
وبما تملكه الحكومة من نظم لتخطيط جهود الإغاثة وتنفيذها بالإضافة إلى 
المعلومات المتعلقة بالمخاطر الأمنية التى قد تواجهها. والحكومات مدعوة إلى 
توقر هذه العلومات' للوكالات LAN‏ غير اللكزمية: 

ولتسهيل التنسيق الفعال والاستفادة المثلى من جهود (BEY‏ ينبغى 
للحكومات أن تغين» قبل وقوع BI‏ وحدة اتصال واحدة يمكن 
للوكالات الإنسانية غير الحكومية أن تتصل من خلالها بالسلطات الوطنية . 


0- أعمال الإغاثة في حالات النزاع المسلح 
تخضع أعمال SUMI‏ في حالات النزاع المسلح لأحكام القانون الدولي 
الإنساني ols‏ الصلة بالموضوع . 


الملحق الثاني: 
توصيات من أجل الحكومات المانحة 
-١‏ ينبغي للحكومات المانحة أن تعترف بعمل الوكالات الإنسانية 


غير ال حكومية وأن تحترم pns day Uo‏ والإنساني وغير المتحيز 
الوكالات الإنسانية غير الحكومية هيئات مستقلة ينبغى للحكومات المانحة أن 
تحترم استقلالها وعدم تحيزهاء كما ينبغي ألا تستخدم هذه المنظمات لخدمة 
أي غرض سياسي أو أيديولوجي . 


؟- ينبغى للحكومات المانحة أن تضمن استقلال أعمال الإغاثة 

عند توفير التمويل 
ينبغى أن تقبل الوكالات الإنسانية غير الحكومية المساعدة AWW‏ والمادية التى 
تقدمها الحكومات المانحة بدافع إنساني والعمل المستقل الذي يميز أنشطتها 
في مجال مساعدة ضحايا الكوارث . وترجع مسؤولية ias‏ عمليات 


الإغاثة» في COU ale‏ إلى الوكالات الإنسانية غير الحكومية ويتم 
D. s‏ تاا 


e) 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


zy‏ ينبغي للحكومات المانحة أن pee‏ مساعيها الحميدة لمساعدة 

الوكالات الإنسانية غير الحكومية à‏ الوصول d!‏ ضحايا الكوارث. 
ينبغي للحكومات المانئحة أن تعترف TCU‏ بعض المسؤوليات لضمان 
وصول موظفي الوكالات الإنسانية إلى مواقع الکرارتٹ بحرية وأمان. 
وينبغي أن تكون مستعدة لممارسة وساطتها ات مع الحكومات 
المضيفة هذا الخصوص عند الضرورة. 


الملحق الثالث: 
توصيات إلى المنظمات الدولية الحكومية 


-١‏ ينبغي للمنظمات الدولية الحكومية أن تعترف بالوكالات الإنسانية 
غير الحكومية المحلية والأجنبية بوصفها SRN‏ شريكة 


ينبغي أن تكون الوكالات الإنسانية غير الحكومية مستعدة للعمل مع الأمم 
المتحدة وغيرها a) 2 aes! p‏ من أجل PUES Aer‏ 
EL‏ وغل الوكالات الدولية الحكومية أن تحترم استقلال الوكالات 
الإنسانية غير الحكومية وعدم تحيزها. كما ينبغي لوكالات الأمم المتحدة أن 
تستشير الوكالاات الإنسائية عند إعداد خطط TREN‏ 


CY‏ ينبغى للمنظمات الدولية الحكومية أن تساعد الحكومات المضيفة 
على توفير إطار شامل لتنسيق أعمال الإغاثة الدولية والحكومية 
ليس للوكالات الإنسانية غير الحكومية صلاحية توفير الإطار الشامل 
للتنسيق فيما Gly‏ بالكوارث التي تتطلب استجابة دولية. إذ تقع هذه 
المسؤولية» bole‏ على عاتق الحكومة المضيفة والسلطات المعنية في الأمم 
المتحدة التي يجب أن pu‏ هذه الخدمات على وجه السرعة وبشكل فعال 
لخدمة الدولة المتضررة وأوساط مواجهة الكوارث الوطنية والدولية. وينبغي 
للوكالات الإنسانية» في جميع «Jl MI‏ أن Jis‏ قصارى جهدها لضمان 
تنسيق خدماتها بفعالية . 
و تخضع أعمال «a MI‏ في حالات النزاعات المسلحة» > لأحكام القانون 
الدولي الإنساني ذات الصلة بالموضوع . 
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مدونة سلوك 


۳- ينبغى للمنظمات الدولية الحكومية أن تضمن للوكالات الإنسانية 
غير الحكومية الحماية الأمنية نفسها التي توفرها 
لوكالات الأمم المتحدة. ١‏ 
ينبغي أن توفر للوكالات الإنسانية غير الحكومية الشريكة نفس خدمات 
الأمن التي توفر للمنظمات الدولية الحكومية» حيثما طلبتها. 
-٤‏ ينبغى للمنظمات الدولية الحكومية أن توفر للوكالات الإنسانية 
غير الحكومية المعلومات اللازمة نفسها التى توفرها 
لوكالات الأمم المتحدة ١‏ 
على المنظمات الدولية الحكومية أن تسعى إلى تبادل كل المعلومات الخاصة 
بتنفيذ الاستجابة الفعالة للكوارث مع الوكالات الإنسانية غير الحكومية 
الشريكة . 


الفهرس 


Y الحقوق‎ 

الحيوانات VE Yo‏ 
السلوك السليم 55-564 
الصرف oY-oY‏ 
طرق التحليل 77-16 


فترة استتباب الوضع YS‏ 


كميات 


TE الحيوانات‎ 
VE مراكز الصحة‎ 
VE المستشفيات‎ 
YYV «o£ «Y Y Gl المعايير‎ 
VE المراحيض‎ 
YY لمتضررة‎ 
75-175 ٣۳ «YY لمخاطر الصحية‎ 
م‎ alil 


مراجع مختارة 1۸-7٦۷‏ 


5١ Yé velit 


VE .YV-Yo مراكز الصحة‎ 


PYT ۳۱-۳۰ CYA لمشاركة‎ 
879-797 لمعايير الدنيا‎ 
YY الوطنية‎ utl 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


[ 

YATS CY Y الآثار على البيئة» المأوى‎ 
YYo «14-11۸ «۱16-۳ 

أخصائيو التغذية Vo‏ 


الأشخاص المتضررون من الكوارث» التخفيف 
من معاناة ١‏ 


الأطفال 


التغذية ٠٠١ ۷٤-۷۳‏ 
To 1۲ 1۲|‏ 
الحصبة 
إعادة التطعيم Yok ۲٥۲-۲۵۱‏ 
لتطعيم ۰۹۸ 5104-48 
cole >‏ من الفيتامين-أ YON «4A‏ 
Yoí£-YoY‏ 
الدراق ٠٠١-۹۹‏ 
غائط of cte‏ 
مؤشرات سوء التغذية 640-48 ١75-١71١‏ 
معدل الوفيات (بين الأطفال دون سن خمس 
سنوات) (To‏ ككل cY£* Yy‏ 


لمعلومات 
TV 55-6‏ 
الآتصال 39 ٠١‏ 
نشر Yo «YA VS‏ 
معونة خارجية YE‏ 
لمقابر £4 
co ab A‏ المؤهلات ٥۹-٥۸‏ 
موقع المأوى CY ۲۰۰-۱۹۹ Cry TY‏ 
YYY-YYY Yeg‏ 
s‏ 
جلب ۳۷ 
الأمن TV YA oT «Y£ Ye‏ 
YYV cog ۳۳ ۲۱ clad‏ 
نقل الأمراض ٠١‏ 
لوصول الى cog «YA (TT «Yv‏ رض 
YYv‏ 


الأمراض 

YoA-Y00 ستراتيجيات الوقاية‎ 
YoU YEY Ye لإسهال‎ 
5-58 Ye لإصحاح‎ 

إلتهاب السحایا YEY‏ 
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Y£o-Y££ 
yey ملابس‎ 
£4 النفايات الطبية‎ 


إلتهاب السحايا Y£Y‏ 


إمدادات المياه 
إستمارة إبلاغ YAV‏ 
أوعية Lid‏ الماء YY «We‏ 
تحديد الموقع ٠١‏ 
التدفق YY‏ 
التطهير YA «Yo YY‏ 
التقييم (YA‏ ال ا TTT cT‏ 
التلوث 
بالمواد الكيميائية ٠٠-۳٠١‏ 
بالفضلات YY‏ 
الميكروبايولوجي Yo‏ 
الإشعاعى Yo‏ 
حاويات Yro (00 FE‏ 
الحصر CYA-YV.‏ ۳۲۹ 
الحصر الأولي ۲۲» eYv-Yo ۲٤-۲۳‏ 
WANs‏ 1 


الفهرس 


الإيدز أنظر فيروس نقص ال مناعة المكتسب 
اتفاقيات جنيف )44£5( Y cA‏ 
البروتوكولان الإضافيان ١١ CA AYY)‏ 
الإحتياج الى الملابس TEE ۲۰٤-۲۰۲‏ 
اختيار الموقع 
الآثار على البيئة ۲٠۱۹-۲۱۸‏ 
الأمن YYo Yeg‏ 
البدائل ١865-١485‏ 
التربة 51١‏ 
توفير الماء 4144 ۲°71 < ود YNF‏ 
حق الحصول على الماء/ إستخدام الأرض 
Yie‏ 
لصرف OY‏ 
عدد السكان ۲۰۹-۲۰۸ 
لعوامل الخاصة -YA 2191-19٠9 BIL‏ 
1° الل YNE‏ 
لقابلية للتجدد 5١9 CY Ve‏ 
ell‏ ۲۱۳-۲۱۲ 
مياه الجوفية ۲۱۰ » ۲٠۳‏ 
لوصول الى ۲۰۹» 5١”‏ 
لوعی» الأمراض YNE «£A cfo-££‏ 
Y‏ 
الإستحمام Yt‏ 
استراتيجيات cele]‏ المعونة الغذائية ٠١١‏ 
الإسكان 
زلزال» أضرار 5١١‏ 
لطوارئ أنظر المأوى 
الإسهال 
لإصحاح Ye‏ 
لعادي» الكشف عن ۲٤۳‏ 
الإصحاح 
إستشارة ۲۹-۲۸» ۳۷ 
إستمارة cob gles‏ ۲۸۸-۲۸۷ 
إمدادات المياه £ Y‏ 
نتقال Ye‏ 65-50 
لتقييم ۰۲۸ ۳۰۹-۲۹» YYY‏ 
لحصر cYv-Yo ۲٤-۲۳ YY (V‏ 


YT cuo 
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الأويئة YVo-YV£ «YoA-Yoo YEE‏ 
الالتهاب التنفسى الحاد Yo YEY‏ 
البلهارزيا 66 
التعاريف الموحدة ۲٤۳-۲٤١‏ 
تقارير الحالة الصحية -۲۸١ 2757-514٠‏ 
YAY‏ 
تقليل إحتمالات العدوى YOV‏ 
التيفوس 5 . 55 
الحصبة ^4« -Ye ۲٥٤-۲٤۹ YEY‏ 
YYV ۱‏ 
الحمى الراجعة (EY‏ £3 
الزحار Yue YEY‏ 
العقاقير 
غير الموافق عليها ۲٠٠‏ 
قائمة العقاقير الأساسية التى أعدتها 
منظمةالصحة العالمية YTO YOA‏ 
المقاومة ۲۷٠-۲٦۹ YTY‏ 
فيروس نقص الناعة المكتسب GLYD‏ 
1۲« 1 1-104 
الكوليرا £4« Yue CYTE CTE‏ 
مراجع مختارة YVA-YVE‏ 
المعدية 
الحصر الأول للإحتياجات ۲٠٣۷-۲٥١‏ 
الرصد YYV (YEE‏ 
مكافحة YOV‏ ۳۳۷ 
مقاومة المضادات الحيوية ۲٠١‏ 
الملاريا YEY (00-08 c£-£o cf£Y‏ 
YM‏ 
النهوض بالصحة YOV‏ 
النهوض بقواعد النظافة ٠٥۷-٥۴‏ 
نواقل الأمراض £Y-£Y‏ 
الأمن الغذائى ٠١۸-٠١۷ (MY‏ 
أوبئة 
الإبلاغ Yee‏ 
التعريف YOA‏ 
الرصد Yo"‏ 
مراجع مختارة 710-115 
مكافحة YWY-YOA YOV » ۲٤٤‏ 
الوقاية Yoo‏ 


أوعية جمع الماء Yro «00 Yé‏ 


e 
تخطيط الموقع‎ 

إستقرار السكان 1° YYV‏ 
تقييم المخاطر YAV‏ 
حواجز الحريق 0( 11۹ 
مخيمات عزل YYo‏ 
المرافق الاجتماعية Y\o‏ 
المساحة YYo (YYo ,YY£-YMY‏ 
cus‏ الوكالة Y\o‏ 
المعايير ۲٠۱۷-۲۱١‏ 
مقابر (Y Yo‏ ۲۱۹ 


التخلص من الفضلات ٠٥٤٤١ ENTA‏ 
أنظر أيضا مراحيض 5١‏ 
الأطفال ١٤ء o££Y‏ 
تلوث الماء YY‏ 
الحصر الأولى 5751-5١‏ 
الصرف 075١‏ 
المعايير الدنيا ٠۲۷٤١‏ 
مكافحة الأمراض )£08 
التخلص من النفايات الصلبة أنظر التخلص من 
الفضلات ؛ النفايات ؛ المراحيض 
التربة» موقع المأوى ٠٠١‏ 
التطعي 
برنامج التحصين ا موسع YoY Yo.‏ 
الحصبة /98-891, 501-759 
التعافي» تعريف ٠١١‏ 
التغذية 
أنظر أيضا الطهى؛ المعونة الغذائية؟ سوء 
التغذية 
إستراتيجيات التنفيذ AE‏ 
الأطفال "ا/ا-5لا, ٠٠١‏ 
الأمن ^N‏ 
برنامج إستتباب الوضع AY‏ 
تقدير الإحتياجات NOF «11A AAAI‏ 
pu‏ 
التقييم YY* AAR‏ 
الجوانب القانونية Af‏ 
الحصر الأول «AY-A* «YA-VY‏ هلاا- 
YY* NVA‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


لحقوق YA‏ 
لرصد ۲۸-۲۷ ۳۲۹ 
لسلوك السليم 11-10 
طرق التحليل YA-Yo‏ 
فترة إستتباب الوضع Y‏ 
لکولیرا £5« Yue 6 VE‏ 
لمتضررون Y£-YY‏ 
مراجع مختارة 1۸-٦۷‏ 
لمشاركة الا YY‏ 
لمعاییر الدنيا 879-1577 
لمعايير الوطنية YY‏ 
لمعلومات 
YA YV «Y3A- Yo‏ 

الإتصال ۲۹ 

Yu «YA oí 
VE معونة خارجية‎ 
٥۹-٥۸ الموظفون. مؤهلات‎ 
4١ Ve الموقع‎ 
ه١ لياه السطحية‎ 
النساء‎ 

TV إستشارة‎ 

EN ۳۷ ۲۹ (Y3 CTE ۰۲۰ الأمن‎ 


الإلتهاب التنفسى الحاد Yoo YEY‏ 


ب 


* 


برنامج الأغذية العالمى ١75‏ 


برنامج التحصين الموسع YoY (Yor‏ 
برنامج العلاج بالتغذية ١٠١٤١١-١١١‏ 
الخارجون WE OY‏ 
المتعافون ١77‏ 
coste‏ توفير الماء ٦٤٤١‏ 
المنقطعون ١۱۲۰ء ٠٠٠١١‏ 


البري بري W‏ 

۲۰٤-۲۰۳ بطاطین‎ 

551-175٠ » ٤۳ نقل الملاريا‎ coo si 
البكتيريا العصوية أنظر التخلص من الفضلات‎ 
00 البلهارزيا‎ 


m-——" 


الفهرس 
التورم الناجم عن نقص البروتين في الغذاء «NY‏ 
١ 1۲0 ۲‏ 
توزيع البذورء. المعونة الغذائية ١05‏ 
التيفوس 257 £V CEN‏ 


(d 
٤۷ ء٤۳ الجرذان‎ 
۹۷-۹٩ (Y جفاف الملتحمة‎ 
Y4o الجهة المعنية‎ 

c 
45 الحصاف‎ 
الحصة‎ 


J| 
«YoY-YoY تحديد الفئات المستفيدة‎ 
YoY-YoY 
YAA-YAO Yo-Yo. التسجيل‎ 
«YoY-YoyY توفير جرعة التطعيم كل‎ 


Yoí-YoY 
YA YS e YoY-Y£4 حملات‎ 
٠١۱ ۹۸-٩۷ الرضع‎ 
You المحاقن‎ 
Yoru المعايير‎ 
YoY-YoY الموظفون‎ 
YYN cYO\ (Yor الوافدون الجدد‎ 
YEY التعريف‎ 
YEA 444-8 جرعات من الفيتامين - ا‎ 
505-5073 YO) 
You خزن محاقن اللقاح‎ 
YVo-YVE مراجع مختارة‎ 
۲٣٤-۲٥۳ مضاعفات‎ 
(YA - Y 2555-7051 مكافحة التفشى‎ 
TY 


الحصص البديلة» المعونة الغذائية ٠١١‏ 
الحفر الترشيحية» مراحیض 79 
حق الانسان 

في الإصحاح ١9‏ 

٠۳۷ VY في التغذية‎ 


۳۳۰ 241١-89 لرصد‎ 

-۱۱۷ ۰۱۰۸-۱۰۹۷ idees لرضع‎ 
MA 

لرقم الدليلي لكتلة الجسم ٠٠١‏ 

AO «AY «A* «VA-VN طرق التحليل‎ 

۸٩ لطفيليات‎ 

-945 c AA-AA لعناصر المغذية الدقيقة‎ 
VOY «1۱09-117 ches 


لفئات المعرضة للخطر ۸٤‏ 

لجان التنسيق 47 

مؤشر نسبة الوزن الى الطول ٠١١۷‏ 
۷٤-۷۳ tool‏ 

مراجع مختارة ۱۳۲-۱۳۰ ۱۷۸-۱۷۷ 
لمراهقون qo AE‏ 


T° «4Y-4Y <4۱ AYAN as Lal 
TTI الدنيا‎ pun 
لمعلومات‎ 
Ao «AY مصادر‎ 
qs VA نشر‎ 
77 
١18 لدعم‎ 
۱١۷-١١١ لكفاءة‎ 
١١94-١114 المحلية‎ cose ji 
النساء‎ 
411١-9٠ إستشارة‎ 
—\or 4۲ 4١-٠ برنامج المشاركة‎ 
Yo! 
AYE AVO 4431 «40 + لحمل‎ 
AY «VE لدور التقليدى‎ 
١١5-1١5 cyto (80 (Af لرضاعة‎ 
٠٠١ الوصول الى/ الحصول على‎ 
£ التكافؤ بين الجنسين/ الجنسانية‎ 
الأدوار‎ 
AY YI تحديد‎ 
۱۳۹-۱۳۸ (AY (VÉ التغلية‎ 
VY ۲۳۹-۲۲۳۷ توفير الرعاية الصحية‎ 
yar تعريف‎ 
قضايا‎ 
1 AYY clo) المعونة الغذائية‎ 
YY* «0A وعى الموظفين‎ 


التلوث بالبكتيريا العصوية»› توفير الماء £o FY‏ 


-YY£ ۲٣٣۳ 97-7١ الحصر الأول‎ 
YY3 4 
۲۷۹-۲۷۷ إستبيان‎ 
YY3 توقعات‎ 

قائب الصحة لحالات الطوارئ YIO‏ 

—YA* «Y£o YE «.Y£Y-YYA لرصد‎ 
YY3 GYAN 

لرعاية ما قبل الولادة YW‏ 

YYA-YYV QYYE طرق التحليل‎ 

۲٤۷ لعدل‎ 

Y£A-YEV «YY* لعوامل الاجتماعية‎ 

عوامل سكانية YYo‏ 

لفئات المعرضة للخطر CYP‏ ۲۳۹ 

قضايا التكافؤ بين الجنسين CYYA-YYV‏ 
YVY <4‏ 

للوازم الدنيا لتقديم الخدمات الأولية 2576 
۸ 

775 (YY Y مؤشرات البيانات‎ 

لمجالاات 555 

لمجتمع المحلي المضيف YEO‏ 

مراجع مختارة YVA-YVE‏ 

مسائل قانونية ۲۳۹ 

معدل الوفيات 
الأولوية ۰١۲۳ء YEE‏ 
بين الأطفال دون سن خمس سنوات 

YEE TEI YTV (To 

557-515٠ الصحية‎ ILI تقارير‎ 

TEE CVE" ,.YYV-YY* (o لخام‎ 
YAE كي‎ 

لرعاية الصحية الأولية -YAY 277١‏ 
«Y36o‏ كك اك TTA‏ 

لعلاقات بمجالات العمل الإنساني 
الأخرى YET YES VTE TTY‏ 

محاقن التطعيم ٠٠١‏ 

cYéV-Y£3 YYA- YYA لمشاركة‎ 
CYYV. QYVA YVY CTA «Y 
YYA 

لموظفون 
الإعداد YVY‏ 
الدعم YYA CYVY‏ 
الكفاءة YYA CYVY-YV*‏ 


YW المستوى‎ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


في الحصول على المياه ١4‏ 

في الحصول على خدمات الصحة ۲۲۹ 

في الحصول على مأوى VAY‏ 

فى الحياة / 

في حياة كريمة / 
حقائب الصحة لحالات الطوارئ» الجديدة YTO‏ 
الحقوق 

الإصحاح 35> 

إمدادات المياه Y‏ 


الحكومات» دور ١١-9‏ 
الحكومات المضيفة Y£i-Y£o YAE .٠١‏ 
الحمل 
التغذية 648 40« ١١١‏ 
سوء التغذية VYE‏ 
نقص الحديد QV‏ 
الحمى الراجعة EY‏ 55 
الحيض 
الحقّاظات الصحية ۲٠٤-۲۰۳‏ 
المراحيض 50-94( 
مرافق الغسل 4١ ٤١-۳۹ VE‏ 
إمدادات المياه 560 » VE‏ 
حالات الطوارئ VEV-VEN‏ 


£4 ۰٤۸ سلخ‎ 


0 


T 
BE الخارجون› برنامج التغذية‎ 
أمراض» مراكز‎ Lal Jul خدمات الصحة‎ 
بقواعد‎ o? se لصحة» المستشفيات»‎ 
لنظافة‎ 
٠71-9766 لأمراض المعدية‎ 
750-765 » ۲٤٤ isl 
Yor Yoe برنامج التحصين ا موسع‎ 
Y£Y-Y£Y لتعاريف الموحدة‎ 
9٠ لتغذية‎ 
YYA 0757-1750 لتقييم‎ 
VEE تقييم الفعالية‎ 


m-——" 


الفهرس 


معدلات الوفيات (بين الأطفال دون سن 
خمس سنوات) oY¥V TTT «YYo‏ 
oT‏ 550-555 


cYVo-YW. 77١ الرعاية الصحية الأولية‎ 
YYA 
YAA-YOW «Y 30-7 YAÉ التوظيف‎ 
YW-YT مستويات‎ 


الرعاية ما قبل الولادة YW‏ 
الرقم الدليلي لكتلة الجسم ٠١١‏ 
p‏ 
الزحار ۲٠٣١ » ۲٤۲‏ 
الزلزالء المنازل التى ألحقت ہا أضرار ۲١١‏ 


س 

١١ السل‎ 

سوء التغذية 

۸۱-۸۰ «YS لأسباب‎ 

ستراتيجيات البقاء ۱۳۸ 

٠۲۲-۱۲۱ 640-48 JULY 

WE لبالغون‎ 

برنامج التغذية ١١١‏ 

۱۱۱-۱۱۰ 648-49 uas 

لتورم الناجم عن نقص البروتين في الغذاء 
YYo AY)‏ 

لحاد 
تقدير ۱۱۲-۱۱۱» ۳۳۱ 
تقييم البرنامج ١١١‏ 

لحمل 5؟١‏ 


٠۲۲ OY لرضّع‎ 
١١7 640 AY لعناصر المغذية الدقيقة‎ 
٠٠١ متوسط الزيادة فى الوزن‎ 
۱۲۳-۱۲۲ GAYA لمراهقون‎ 
qo مستويات مقبولة‎ 
Yo لمسنون‎ 
YYY 2111-17١9 Quad 
لموظفون‎ 
YYY OA OY الدعم‎ 


B 


النساء 
إستشارة YY‏ 
قضايا الأمن 594-77 
المعلومات 
إستبيان YYo-YY£‏ 
«Y£A-YÉA «Y£Y-YYA4 YYA c‏ 
yri‏ 
نشر YYA ۲۳٤-۲٣٣۳‏ 
المعلومات المتعلقة بالأمراض Y£*‏ 
معيار الرعاية YYA CYM-YW‏ 
د 
الدراق (Y‏ 4£( 5و حلاف ۱۰۰-۹۹ 
دقيق الذرة ٠١١-٠١١ CVV ٠١٤-1١۳‏ 


٠ 


5 
£V ء٤۳ الذباب‎ 


2 
الرضاعة 
أساليب بديلة ٠٠١ »٠١١‏ 
إنتقال فيروس نقص المناعة المكتسب Gay)‏ 


ER! 

التغذية 40« ch Y- Ye Y‏ مالكل 
/ا لم١‏ 

JIA «1۰0 erri الدعم‎ 


e 
۱۱۸-۱۱۷ ۱۰۲-۱۰۰ CE الترضيع‎ 
المكتسب‎ dell فيروس نقص‎ JU) 
٠١۲ Gayl) 
٠١۸-٠١۷ voee بدائل لبن الأم‎ 
٠١١ 21١١١ مؤشرات سوء التغذية‎ 
YYY NY) 
الحصبة‎ 
Yok ۲٥۲-۲۵۱ التطعيم‎ sole} 
505-5594 4۸-۷ التطعيم‎ 
«01 «AA Í- من الفيتامين‎ ole > 
Yoí-YoY 


١١١ كفاءة الموظفين‎ 
wv SEP مراجع‎ 
41 نقص‎ 
٠١٠١-١١۳ إدارة‎ 
45 لاسقربوط‎ 
٩۷ لبري بري‎ 
QV CY جفاف الملتحمة‎ 
QV لحديد‎ 
45 Glad 
11٤ «44-53 لكشف عن‎ 
١١١-9599 (4V-43 4E (Y ليود‎ 


Y4o eH العئف‎ 
Y4*-YAAS YEY مه‎ ea 
1١79 الغذاء‎ 
۲۷٦۹-۲۷۵ مراجع مختارة‎ 
YV CVO CVV «Y£ Ye مرافق الماء‎ 
YAV 2186 موقع المأوى‎ 


05 


ف 
الفتيات» الأمن أنظر النساءء الأمن 


الفئات المعرضة للخطر 
التغذية ۸٤‏ 
الخدمات الصحية YYA CYY*3‏ 
۲٠۹-۲۱۷ (AY. coll‏ 
à gall‏ الغذائية -١65 «Yoo-Yo£ VEV‏ 
\Ve xvov‏ 


فيروس نقص المناعة المكتسب GA D‏ 
الرضاعة ٠١١‏ 
سوء التغذية ١٠١١‏ 
الفيتامينات 
أنظر Lauf‏ العناصر المغذية الدقيقة 
الاحتياجات ۹۸-۸۸» ۱۲۸ 
التخزين ۸٩۹-۸۸‏ 
الحصبة» جرعات من الفيتامين - WAT‏ 
Yo£-YoY (YoYV 8‏ 
المعايير ۹٤-٩۳‏ 
النقص 417-947 
إدارة ٠٠١-١١۳‏ 
الاسقربوط 43 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


١١١ الكفاءة‎ 
٠١۹ 640 الوفاة‎ 


ص 
الصابون»› توفر :70 
الصحة والأمن. موظفون 609 57١‏ 
الصرف 
الحصر الأول ٦۳‏ 
شبكات LOY‏ 00( ۳۲۹ 
المعايير الدنيا coY 20١‏ ۳۲۹ 


b 
AA الطفيليات‎ 
الطهي‎ 
۲٢۷-۲۰۵ 165-106 (AV اللوازم‎ 
YE 
PPE ۲۱۹ ۲۰۷-۲۰۵ ۱۰٦ الوقود‎ 
۸ Ta عدم طرد اللاجئين»‎ 
العقاقير‎ 
٠٠١ غير الموافق عليها‎ 


قائمة العقاقير الأساسية التى أعدتها منظمة 
الصحة العالمية cYOA‏ 56 
المقاومة ۲۷٠-۲٦۹ YTY‏ 


عقود» المعونة الغذائية ٠١١-٠١۹‏ 


علاج بالتغذية؛ برنامج أنظر برنامج العلاج 
بالتغذية 
العناصر المغذية الدقيقة 
الاحتياجات YY Y ANYA ASM‏ 
الحصبة» جرعات من الفيتامين -أ «8A‏ 
Yoí-YoY Yoy <۹‏ 
الحمل \\o‏ 
الفيتامينات 
الإحتياجات AS-A‏ ۱۲۸ 
التخزين AA‏ 
نقص ٩۹۷-٩۹٩‏ 


النقل ۸۸ 


الفهرس 


YYN ENSY و النساء‎ Sle SI دور‎ 

-YYY ۰۲۸۸-۲۸۷ ۰۱۹٤-۱۹۳ لرصد‎ 
yr? 

لسكان المضيفون NAE‏ 14€« اد 
TIA 1‏ 

طرق التحليل ٠۱۸۸-٠۱۸۷‏ 

٠١5 Jad 

لفئات المعرضة للخطر ۲٠۱۸-۲۱۷ VAY‏ 

فترة إستتباب الوضع ١97‏ 

۰1۹۹-۹ a قضايا الأمن‎ 
YYA-Y Y3 «40 

VAO مؤقتة‎ 

المخيمات التي نصبها السكان المتضررون 
7١١ eei‏ 

مراجع مختارة ۲۲٤-۲۲۲‏ 

مراكز الاستقبال 75١١‏ 

مراكز المرور 5١١‏ 

مسائل قانونية VAY‏ 

المستقرات المؤقتة المخططة ”١١‏ 

2١95-1١ AM مشاركة المجتمع المدني‎ 
-YYY YAT «Y4V-Y43 N48 
TE 

مشاركة مجالات العمل الإنساني T‏ 
۸ 14-1۹۳ 140 

٠٠٠-۲٠۰۰ sjal eil 

٠۹١ ANAY مصادر المعلومات‎ 

لمعايير الدنيا ار YYo-YYY‏ 

لمعايير الوطنية VAA‏ 

مناخ ۰۲۰۱-۱۹۸ 1€ 

لمنازل التى لحقت ہا أضرار ۲١١‏ 

نزوح السكان VAN‏ 

slal 
YYV °1 «1341 «140 إستشارة‎ 
5١1 VAO- NAE قضايا الأمن‎ 

وصف السكان ۱۹۰-۱۸۹ 

الوصول الى المرافق الصحية Y Y‏ 

الوصول الى» المراحيض PA‏ 444 

YNE c۹ ۹۱ الأمراض‎ € gr pl 

٠٠١ TV-T الوعي» التأهيل‎ 


مادة معقمة X‏ متبقية/ ثمالية ry‏ 
مبيدات الحشرات 50-57 


البري بري ٩۸‏ 
تحديد 49-95 ١1١5‏ 
جفاف الملتحمة AV ٩۳‏ 
الحصاف £1 

AA-AA dili 

الوحدة الدولية ١٠١٠١‏ 


d 

الكوارث Yer YAY‏ 
الكوارث الزاحفة» المعونة الغذائية ١١5‏ 
الكوليرا 

Ye إنتشار‎ 

الجثث البشرية £4 

Y علاج‎ 

الكشف عن ۲٤۳‏ 

مراكز معالحة ٤‏ 


اللاجئون»› عدم طرد ۸ 
اللوازم الدنيا لتقديم الخدمات الأولية YIA YTO‏ 


3 
مؤشر نسبة الوزن الى الطول ١71‏ 
المؤقتة» المستقرات 7١١‏ 
esl‏ 
أنظر أيضا تخطيط الموقع ؛ إختيار الموقع 
الآثار على البيئة o۹۲‏ الت YNE‏ 
To 25١9-5-8‏ 
أنواع المستقرات ۲١١‏ 
الأمضاع المتغيرة ١95‏ 
التعاون YN Ead‏ 
التقييم oVAV «(1431-140 21١945-1١ AY‏ 
سس رون 
توفر الوقود YYo YI YNE CNG‏ 
توفير الماء ۲« اير 144« CVV YT‏ 
1۳ 
adl‏ الأول ۱۹۳-۱۸۸ YY£-YYY‏ 
حفرة النفايات £A‏ 
حواجز الحريق هات 1۹ 


YYV cf c£* 4 sly 

00-08 .Y4A-YA لتنظيف‎ 

YA الترشيسية‎ ab 

M لسيفون‎ 

VE »5١ لعامة‎ 

مرافق غسل اليدين cér Yq‏ 00-04 
لمعايير الدنيا YYV (00-08 ۳۹ LTA‏ 


>١ لموقع‎ 
EN che 4۹ لنساء‎ 
£Y-£* «Y^ لنظافة‎ 


لنظافة الشرجية M chs‏ 
لوصول الى YYV (00-08 FA‏ 
مرافق غسل الملابس 
مخصصة للنساء ٤٠١ ۳۹ YE‏ 
مشتركة VE‏ 
مرافق غسل اليدين 
توفير الصابون Y0 YE‏ 
الخصوصية YV‏ 
المراحيض 89 
مراكز الاستقبال ۲٠١‏ 
مراكز الصحة 
إمدادات المياه VE ۳۷-۳٠١‏ 
مخيمات عزل YYo‏ 
نفايات طبية (O0*-ÍA » ٤۷‏ 00 
المراكز الطبية أنظر مراكز صحية 
مراكز المرور YY‏ 
المراهقون 
التغذية 4o‏ 
مؤشرات سوء التغذية ١١-1١77 217١‏ 
نقص الحديد QV‏ 
المساءلة ۲۹۳ 


المساعدة الإنسانية 64 YAE‏ 


المستشفيات » إمدادات cold‏ كميات 5 


المستقرات 
أنظر La‏ المأوى 
الإستقبال/ المرور ۲١٠١‏ 
المؤقتة 711١‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


المتطوعون أنظر الموظفون 
متوسط الزيادة فى الوزن ٠٠٠١‏ 
المجتمع المحلي المضيف 
خدمات الصحة Y£O‏ 
العلاقة مع YV-Y*‏ 
نشر المعلومات ٠١‏ 
المخيمات التي ينصبها السكان المتضررون أنفسهم 
للد 3 
المدافن 
تخطيط الموقع 2715 YM‏ 
تقاليد السكان ٠٠-٤٩4‏ 
مصادر المياه £4 


مدونة سلوك 
التعاريف Y£*‏ 
توصيات 
البلدان المتضررة Y£V-Y£0‏ 
الحكومات المانحة Y £A-Y'£V‏ 
المنظمات الدولية الحكومية Y£A-Y £A‏ 
الغرض "5٠-779‏ 
المبادئ ٣٤٤-۳٤١‏ 
محيط العمل Y£o‏ 
مراجع مختارة 
إمدادات 1۸-٦۷ old!‏ 
أمراض ۲۷٣-۲۷٤‏ 
YVO-YVE às jl‏ 
لإصحاح MW‏ 
لتغذية CY Y-M‏ ۱۷۸-۱۷۷ 
خدمات الصحة ۲۷۹-۲۷۴٤‏ 
لعناصر المغذية الدقيقة ٠١۲-٠۳١‏ 
لعنف الجنسى ۲۷٣-۲۷١‏ 
لأوى YY£-YYY‏ 
لمعونة الغذائية ٠۷۸-١۷۷ CYYYT MY‏ 
لنساء YVI YVO AYN CW‏ 


المراجعة عن طريق توفير محلول الإرواء YOR‏ 
ats‏ 
أنظر أيضا التخلص من الفضلات 
الأعداد YA‏ 
إمدادات المياه 5١‏ 


D 


الفهرس 


-۱0۹ ۱٤۸-1٤۷ VANT تداول‎ 
BL 

لتقاليد الدينية/ الثقافية 5 ٠١‏ 

١50-1١ EN تقديم المعونة‎ 

YYY 215١-١594 لتقييم‎ 

«10° » ٠٤۹ بين الجنسين/ الجنسانية‎ eB 
YU «IVT -AVY 

-Yo£ «YoY-Yo* CVEA-VEV لتسيق‎ 
١6ه‎ 

لتوزيع 
الرقابة Yo (Y‏ 
العادل ١59‏ 
المعايير الدنيا EVIAN ء٠۱٤۹ CV EA‏ 

YYY «Yo 

توزيع البذور ٠١١‏ 

حصة إضافية VOY‏ 

١55 التكميلية‎ ded 

لحصة العامة YoY‏ 

۱۷١-٠۷١ .١56-١57 لحصر الأولى‎ 
Ta 

لحصص البديلة ١177١‏ 

١65-1١68 .٠١ال‎ ٠١5-١١57 دقيق الذرة‎ 

YYY 2١58-١151 لرصد‎ 

١55-1568 (04 (V0 لسرقة‎ 

\oo ». AY A 


MA CHEM 2١5١ طرق التحليل‎ 

١5١-١69 لعقود‎ 

لغذاء الأساسي ٠١4‏ 

لفئات المعرضة للخطر 2١66-1١65 NEV‏ 
10۷-10 ١م7١‏ 

Wo-W£ (VV استتباب الوضع‎ i 

لكوارث الزاحفة 360 

\VY-\V\ «1۳4-1۳۸ (V3-Vo tool 

١٠١0-١١ 5 cols 

مدة صلاحية ٠١١‏ 

\VA-\VV «1 Y- NY مراجع مختارة‎ 

١5١-1١58 2٠١-١١! مراقبة النوعية‎ 

مسؤولية الخسائر 311-304 

مسحوق اللبن 1۰0« 11 

مشاركة مختلف مجالات العمل الإنساني 
AON «Y£QA-Y£A 1٤۳-۲‏ 


١61-56 


المخيمات التى ينصبها السكان المتضررون 
أنفسهم YY‏ 
بدائل لبن الأم ٠٠١٠-٠١١‏ 
المعونة الغذائية ١١٠٠ء ٠١5‏ 


المسلخ» التخلص من النفايات (EV‏ 49 
المسنون» معيار قياس سوء التغذية ٠٠١‏ 
المعادن أنظر العناصر المغذية الدقيقة 

المعايير الدنيا ۳-۲ ۰۱۰ YYA-YYA‏ 


معدل الوفيات 
الأهداف YEO YEE‏ 
بین الأطفال دون سن خمس سنوات 237780 
كلل Ygs TV‏ 550-1754 
الخام (o‏ 7ن -yéé «YÉ*‏ 
YAE «t0‏ 
المعونة الغذائية 
أنظر أيضا سوء التغذية» العناصر المغذية 
الدقيقة» التغذية» الفيتامينات 
إختيار الموارد الغذائية ٠١١-٠١١ «A0‏ 
إستراتيجيات ٠۷١ sle!‏ 
الأمن الغذائی -١09 NEA 23١8 CAL‏ 
5 111-110 
الإنذار المبكر We‏ 
الإحتياجات 
تقدير NTE «Y£0-Y£Y ATAO‏ 
۲ 
١55 CAV fal gall‏ 
غير غذائية -Y*0 2165-١608 LAV‏ 
TE Yey‏ 
المصادر ١50-1١55‏ 
المعايير YoY‏ 
إحتياجات الطهى -Y*o 2165-1١08 CAV‏ 
Pro yey‏ 
الإستساغة £ Y0WV ‘eN 20٠١60-١١‏ 
برنامج الأغذية العالمي ٠١١‏ 
التأثير المحلى Yo GVW ء٠٠١٤ cVoY‏ 
تحديد الفئات المستفيدة YYY AoA- NOV‏ 
التحضير ٠١١-۱١١ AtA NV‏ 
التخزين ١١١-١٠١۹ CVE‏ 


إمدادات المياه ٥۹-۰۸‏ 

تداول الغذاء ٠١٤‏ 

لتدريب 9ه 

١١9-1١5 لتغذية‎ 

لتكافؤ بين الجنسين/ الجنسانية 
التوازن AVY COA‏ ۱۷۳ 
القضايا ١١5 «oV‏ 

لتوظيف ۱۷۳-۱۷۱ 

جمع المعلومات oA‏ 

YYY «(04 (0A لدعم‎ 

سوء التغذية ١١١-١١١‏ 

YYY GOA لصحة والأمن‎ 

لعناصر المغدية الدقيقة VVA‏ 

۲۲۱-۲۲۰ ۱۱۷-۱۱٦١ «04 لكفاءة‎ 
ول‎ ,YYY «YYA اا الات‎ 
YYA 

eYYY-vYY 2١١9-11١4 لمؤهلات المحلية‎ 
YYo YY) 

٠۷۳١-١۷١ الغذائية‎ X yal 

لنهرض بقواعد النظافة 04 

Til بين الجسين/‎ BIS لوعي بقضية‎ 
YY* «oV 


۲٠۲-۲۰۱ 194 CVAE-VAT موقع المأوى‎ 
YYA «۱1-۴ 


717-717 C مياه الجوفية» إختيار الموقع‎ 
الميثاق الإنسانى‎ 
IAT ITV «VY «14 cA-V teu 


YOU 89 
Y-Y «Y مقدمة‎ 


نزوح السكان VAY‏ 
النساء 
الإحتياج الى الملبس Y*Y‏ 
إستشارة Y‏ 
الإصحاح YY‏ 
التغذية ٠١١-٠١١ 2,47 24١-9٠‏ 
خدمات الصحة ۲۲۰-۲۲۹ 
المأوى 340« 2195 5٠١5‏ 


ا ميثاق الإنسانى وا معايير الدنيا 


١51-١50 CVE cob Jal مصادر‎ 
16۹-1۳۹٩ 1۹4-۲ لمعايير الدنيا‎ 
TTY 
Y OY لمهارات المحلية‎ 
TY 
۱۷۲-۷۱ التو ظيف‎ 
YYY AYYY N ۰۱1۱۸-117 كفاءة‎ 
لنساء‎ 
—Y1A 101-10۹ NEA إستشارة‎ 
334 
۱۳۹-۱۳۸ CAY VE دور‎ 
cYVA-YRY 111-۹ النقل والإمداد‎ 
YYY 
١30-1517“ إدارة‎ 
١58-155 سلسلة التوريد‎ 
١573-١515 قياس الأداء‎ 
IVT cYWA-YAY 171-۹ الوثائق‎ 
yyy 


الوصول الى/ الحصول على -VEA NY‏ 


\oo-\og «£4 


YAA YNO Ye cos-£4 JU 
\\ A المقاتلين و غير المقاتلين» التمییز بين‎ 
Yue مقاومة المضادات الحيوية› الزحار‎ 
YS Y «YS Y cov ohh chy مكافحة الحشرات‎ 
YUL YEY (00-08 ¿1-60 éY الملاريا‎ 
eu 

Y 3-344 لوی‎ 

808-707 ll 
84٠ المنظمات الدولية الحكومية‎ 
Yor المنظمات غير الحكومية‎ 
٠٠١ المنقطعون عن برنامج العلاج بالتغذية‎ 
Yr 501-5٠٠ المواد المصدر‎ 
ET 

العادات الثقافية 608-84 5ه 

T14 YAV (Yi Y 608-84 المقابر‎ 


اموظقون 
الإصحاح 04-0A‏ 


© 


مدونة سلوك 


لتعريف OY‏ 
لحواجز الثقافية لاه 
لطعام ۱۰۸-۱۰۷ 
مسؤولية 0۷-07 
لمستفيدون ٥۷-٥٦‏ 
لمعايير الدنيا co£-oY‏ ۳۲۹ 
لموظفون 04 
نواقل الأمراض EY‏ 
تحديد الخطر ٤٤‏ 
لتخلص من النفايات 55-50 
pot‏ الأول ٦۳-٦۲‏ 
مبيدات الحشرات YYA » ٤٤-٤۳‏ 
مراجع مختارة VW‏ 
مكافحة 245-57 £o‏ 
التقييم 47 
مؤشرات البرنامج 47 
المعايير الدنيا YYA‏ 
éY LUI‏ 41-40 00-08 
موقع المأوى 255 ۲٠۲-۲۰۱‏ 
المياه السطحية 0١‏ 


E 
۲۹٤ CY الهيئات الإنسانية‎ 


3 
الوصول JE‏ / الحصول على (الأغذية) ٠٠١‏ 


c14 Yeye chet الوقود» الطهى‎ 
€ 


الوكالات الإنسانية غير الحكومية YE‏ 
الوكالة الإنسانية YA£ T-Y‏ 


المعونة الغذائية 2161-١6٠١ GVEA‏ 
١59-١58‏ 
الأغذية» الدور التقليدى ٠١۸ «VÉ‏ 
الأمن 1 
الإصحاح YV oT cVV VE Ye‏ 
الأغذية ١594 (WA‏ 
تحديد موقع المأوى ۸0“ YIA‏ 
جمع الحطب ٠١8‏ 
جمع الماء CVE Ye‏ ال YV «YA‏ 
خدمات الصحة YYA YYA ۲۳٣‏ 
Yvy‏ 
مراجع مختارة 1۸ 
لتغذية ۷٤‏ 
جمع الماء YV FIYA «YN CVE Ye‏ 
de‏ 
لتغذية 98 6 40« 4431« ١١١‏ 
سوء التغذية ١76-١75‏ 
لحيض 
لمراحيض ۳۹ ٤٠١‏ 
مرافق غسل اليدين ٤٠١ ۳۹ NE‏ 
لرضاعة (HY cM Y‏ ۱۱۸-۱۱۷ 
لتغذية خلال EET 2٠١١-١١٠١‏ 
١١6-١1١5 1۹1-0‏ 
لرعاية ما قبل الولادة YW‏ 
لعنف الجنسى» الكشف عن YY£ (0A‏ 
مراجع مختارة ۲۷٦-۲۷۵ CANTY CVA‏ 
لنقص فى الحديد 41( ۹۷ 


النفايات 


£A تغليف‎ 

الحصر الأول ۸٤ء W‏ 
السوق (EV‏ 50-49 

00 (0*-ÉA «fV الطبية‎ 
£4 المشاركة‎ 

YYA GJI المعايير‎ 

oo » ٤۷ المنزلية‎ 


١١١-595 4۷-٩41 4E ۲ نقص اليود‎ 
Yue نقل الدم‎ 


النهوض بقواعد النظافة 
برنامج oV-00‏ 


استمارة الانطباعات والتعليقات حول كتاب مشروع اسفير 
(يحتفظ بكافة التعليقات في سجلات في مكاتب اسفير وتنظر فيها المجموعات القطاعية في 
عام las] ٠٠١7‏ لطبعة ثانية تصدر في عام )۲٠٠۳‏ 


الاسم والشهرة: نف امور تار لجار AL eo Bohs‏ لقا ال 
المنظمة والمنصب 030 ————————— 
رقم الهاتف/ الفاكس/ البريد الإلكتروني : م E‏ ا ا ا 
التاريخ : "Em‏ 


تيم cd pad‏ الإستماراك ERI s jio ll‏ 
(Y‏ هل هناك pA gan‏ القن يجب تصحيحها؟ الرجاء تحديد ذلك ودعم الاقتراحات 
ببعض الأدلة أو المراجع 


7) هل أنت بحاجة إلى المزيد من المعلومات حول مشروع اسفير؟ الرجاء تحديد المعلومات التي 
أنت بأمسسّ الحاجة إليها (التأكد من أنك أعطيت كافة المعطيات التي تتيح الاتصال ٠ (eh‏ 


الرجاء إرسال هذه الاستمارة على العنوان التالي : 


The Sphere Project 
PO Box 372 — 17, Chemin des Crets, Geneva 19 Switzerland 
Fax: +41.22.730.4905 — Email: sphere@ifrc.org 


bil‏ نرحّب بمساهماتكم 


